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Erstes  KapiteL 


Von  dem  Einfluss  der  Wärme  in  heissenKlir 
jnaten  auf  die  Leber  und  deren  Funki? 
tion  im  Allgemeinen,  mit  Berücksich- 
tigung der  in  den  fropei^ländern  herr-j 
sehenden  verschiedeneii  Temperatur. 

Man  hat  in  der  neuem  Zeit  durch  vielfache  Bemühun-r 
gen  der  um  die  Anatomie  hochverdienten  Anatomen  Deutsch-= 
lands,  Englands  und  Frankreichs  nicht  nur  die  Struktur  der 
Leber,  sondern  auch  die  Art  und  Weise  der  durch  dieselbe 
abgesonderten  Galle  und  durch  die  gründlichen  chemischen 
Analysen  ein^s  Thenard,  Berzelius,  Tiedemann  und 
Gmelin*)  die  Bestandtheile  der  Galle  genauer,  als  es  bis- 
her der  Fall  war,  kennen  gelernt  und  den  Nutzen  derselben 
besonders  darin  gesucht,  dass  sie  ein  fäulnisswidriges  Mittel 
sei  ^nd  in  Verbindung  mit  dem  pankreatischen  Safte  den 
Chylus  animalislre  und  vom  Chymus  ausscheide,  dass  sie 
im  natürlichen  Zustande  nicht  in  dem  Blute  existire,  dass 
sie  ferner  die  Fäulniss  oder  den  Gährungsprocess  der  Faeces 
verhindere,  die  Gedärme  zu  ihrer  peiüstaltischen  Bewegung 
aufreize,  dadurch  zqx  Fprtsphaffung  des  Kpthc?  beitrage  und 

•)  Die  Verdauung  nach  Versuchen  u.  8.  w.   Heidelberg  und 
Leipzig,    1826.  4, 
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dass  sie  endlich  die  Aufsaugung  durch  die  Mllchgefässe  bcr 
wirke  und  dem  Blute  diejenigen  Stoffe,  wodurch  unser  Kör- 
per erhalten  wird,  überliefere. 

Allein  ausser  diesem  Einflüsse  kann  man,  mit  vielen 
Gründen  unterstützt,  annehmen,  dass  sie  noch  einen  andern, 
eben  so  -wichtigen,  auf  unsern  Organismus  ausübe.  Sollte 
nämlich  die  Galle  blos  deswegen  bereitet  werden,  mu  zur 
Chylification  zu  dienen,  so  bedurfte  die  Natur  wohl  kein  sq 
grosses  Organ  als  die  Leber  und  dem  widersi)richt  zum 
Theil  auch  der  Umstand,  dass  sie  bei  dem  Foetus,  avo  keine 
Chylification  statt  findet,  wo  sie  a^so  noch  viel  kleiner  hätte 
sein  können,  am  allergrössesten  ist,  wo  sie  den  grössten 
Theil  des  Blutes  der  Nabelvene  wahrscheinlich  deswegen  auf«: 
nimmt,  um  eine  Veränderung  in  dem  Blute  zu  bewirken. 

Die  Leber  hat  offenbar  mit  den  Exlcretionsorganen  eine 
sehr  grosse  Analogie,  ihre  Absonderung  steht  nämlich  mit 
dem  allgemeinen  Wohlsein  in  der  innigsten  Verbindung  un^ 
gerade  die  Krankheiten  der  Tropenländer  und  der  Einfluss 
eines  tropischen  Klimans  auf  vermehrte  Gallenabsonderung 
scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  durch  die  Gallenabsonderung 
das  Blut  von  gewissen  Bestandtheilen  befreit  wird,  was  auch 
durch  mehrere  in  neuern  Zeiten  gemachte  Beobachtungen  be-» 
»tätigt  zu  werden  scheint, 

Durch  Versuche  und  Beobachtungen  nämlich,  ron  CraiV« 
ford,  Lavoisier,  Seguin,  Prout,  Copland,  Pier- 
son in  Amerika,  u.  A.  angestellt,  geht  hervor,  dass  die  Quan-» 
tität  der  Kohlensäure,  welche  durch  die  Respiration  in  einer 
gewissen  Zeit  gebildet  wird,  bei  hoher  Temperatur  und  bei^nx 
Sinken  der  Lebenskräfte  vermindert  erscheint, 

Aus  diesen  Versuchen  und  Beobachtungen  ergiebt  sich, 
dass  in  heissen  Klimaten  durch  das  Athmen  in  einer  gegebe-. 
uenZeit  weniger  Kohlenstoff  von  dem  Blute  entwickelt  wird, 
als  in  einem  kalten,  während  die  Quantität  des  in  die  Bluti 
circulation  gebr£ichten  kohlenstoffigeu  Matwals  gleich  grosa 
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ist,  und  (lass  dieser  Stoff  im  Blute  der  In  helssen  Kllmaten 
lebenden  Personen  bald  in  Ueberinass  vorhanden  sein  miisste, 
wenn  nicht  ein  anderes  Organ  für  die  Lungen  ^ikarürte. 

Ein  Hauptbestandtheil  der  Galle  ist  aber  der  Kohlenstoff 
und  Wasserstoff.  Wenn  daher  die  Gallensekretion  vermehrt 
ist,  so  wird  eine  grössere  Quantität  Kohlenstoff  aus  dem 
Blute  abgeschieden  und  dadurch  die  Anhäufung  dieses  Stoffes 
im  Blute  verhindert,  welche  bei  verminderter  Ausscheidung 
desselben  durch  die  Lungen  statt  finden  würde. 

Dasselbe  lässt  sich  nun  auch  auf  dieselbe  Weisen  wie 
bei'm  Kohlenstoff,  auf  die  Quantität  des  wässrigen  Dunstes 
amvenden,  welclier  in  den  Lungen  vom  Blute  abgeschieden 
wird.  Denn  wenn  in  einer  hohen  Temperatur  die  Luft  mit 
Feuchtigkeit  gesättigt  ist,  wie  es  in  den  Tropenländem  vor- 
augsweise  der  Fall  ist,  so  wird  in  der  ausgeathmeten  Luft 
weniger  wässriger  Dunst  sein,  als  in  einer  kalten  und  trock- 
nen Atmosphäre,  und  daher  würden  die  wässrigen  Bestand- 
theile  im  Blute  im  Uebermass  vorhanden  sein,  wenn  nicht 
ein  anderes  Organ,  nämlich  die  Haut,  dafür  vikarlirte. 
Daher  ist  es  erklärlich,  dass  die  Sekretionen  der  Haut,  der 
Galle  und  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  in  warmen  und 
feuchten  Klimaten  sehr  vermehrt  werden  und  dass  viel  Koh- 
lenstoff in  Form  von  '  kohlensaurem  Gas  rom  Körper  ausge- 
schieden wird. 

Aus  diesen  angeführten  Bemerkungen  und  Versuchen 
kann  man  daher  schliessen,  dass,  weil  weniger  kohlensaures 
Gas  in  den  Lungen  gebildet  und  ausgestossen  Avird,  die  Gal- 
lensekretion in  heissen  Klimaten  vermehrt  erscheint  und  dass 
letztere  in  eben  dem  Grade  vermehrt  sei,  als  der  Einfluss 
der  Respiration  auf  das  Blut  rücksichtlich  des  Decarbonisa- 
tionsprocesses  vermindert  ist.  Diese  auf  Erfahrung  und  che- 
mische Principien  begründete  Erklärung  über  die  AVirkung 
eines  tropischen  Klimans  auf  vermehrte  Gallenabsonderung 
scheint  allen  bisherigen,  darüber  ausgesprochenen,  Theorien 
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vorzuziehen  zu  sein,  denn  die  frühem  darüher  herrschen- 
den Ansichten,  als  wenn  diese  vermehrte  Gallensekrction  hei 
Europäern,  die  in  Indien  lehen,  von  der  grössern  Blutniasse, 
oder  der  straffen  Faser,  oder  dem  schnellen  Blutumlaiife,  oder 
endlich  von  dem  Genüsse  gröberer  Speisen  und  dergleichen 
herzuleiten  sei,  Umstände,  welche  hei  den  Eingehohrnen, 
insbesondere  hei  den  Hindus,  im  geringeren  Grade  oder  gar 
nicht  statt  fänden ,  gehören  unter  die  mit  nicht  hinlänglichen 
Beweisgründen  unterstützten  Hypothesen. 

Jedoch  muss  hierbei  noch  ein  Umstand,  den  J.  John- 
sort zuerst  in  Anregung  gebracht  hat,  erAvähnt  werden,  wel- 
cher die  vermehrte  Gallensekretion  in  heissen  Klimaten  von 
der  Sympathie  der  Hautausdünstung  mit  der  Gallensekretion 
herleitet.  Durch  die  Wärme  nämlich  werden  beide  Funktio- 
nen, die  der  Haut  und  der  Leber,  gleich  stark  und  regelmässig 
in  jeder  Periode  des  Lebens  vom  Kindes  -  bis  zum  Greisen- 
alter, und  in  jedem  Klima  vom  Pole  bis  zum  Aec[uato^  ver- 
mehrt. 

Diese  Sympathie,  welche  Johnson  symp.  outaneo-he- 
patica  nennt,  (sie  mag  nun  ursprünglich  gleich  hei  der  er- 
stenBildung  des  Menschen  durch  die  Natur  eingepflanzt,  oder 
durch  die  im  Leben  gleichzeitig  statt  findende  Thätigkeit  hei- 
der Funktionen  erst  hervorgerufen  werden,)  erklärt  das  Vor- 
konunen  der  gallichten  Krankheiten  im  Sonuner  in  gemässig- 
ten Klimaten  eben  so  gut,  wie  die  vermehrte  Gallenabs ondc- 
rung  und  die  gallichten  Krankheiten,  welche  nach  der  An- 
kunft in  heissen  Klimaten  bei  Europäern  mit  vermehrter 
Ausdünstung  in  gleichem  Verhältniss  stehend  beobachtet  wen- 
den. 

Vermittelst  dieser  Sympathie  ist  man  im  Stande  ,  durch 
die  eine  Funktion  auf  die  andere  einzuwirken,  indem  man 
z.  B.  durch  Beschränkung  der  Hautausdünstung  zugleich  die 
vermehrte  Gallensekretion  henunen  und  die  davon  entstehen- 
den Krankheiten  abhalten  kann,  daher  erklärt  sich  der  Nu- 
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.tzen  der  bei  vielen  asiatischen  und  afrikanisclien  Völkern 
gebräuchliclien  öligen  Einreibungeij,  vermittelst  welcher 
nicht  nur  die  übermässige  Ausdünstung,  sondern  auch  die 
vermehrte  Gallensekretion  in  Schranken  gehalten  wird.  Für 
diese  Sympathie  spricht  ferner  die  Beobachtung,  dass,  so  wie 
eine  warme  Temperatur  die  Hautausdünstung  und  Gallenab- 
sonderung  vermejart,  so  auch  eine  kalte  Atmosphäre  beide 
Funktionen  vermindert;  denn  Erkältung  wirkt  nachtheilig  auf 
die  Haut  und  Ffortader,  unterdrückt  die  Hautaus d uns tung 
und  Gallensekretion  gleichzeitig,  hemmt  den  Blutumlauf  durch 
die  Leber,  und  bxingt  temporäre  Congestion  in  der  Pfortader 
hen^or  *). 

Selbst  direkte  Versuche  beweisen  diese  Sympa|;hie.  Wäh- 
rend der  A'^erdauungsperiode  nämlich,  wo  die  Gallensekretion 
vermindert  ist,  findet  auch  Trockenheit  und  Hitze  der  Haut 
statt;  wenn  aber  nachher  der  ChjTuus  in  das  Duodenum  über- 
geht, so  wird  bei  vermehrter  Gallensekretion  die  Haut  weich 
und  es  tritt  Ausdünstung  ein.  Ferner  spricht  dafür  die  Wir- 
kung der  Brechmittel  und  Ekel  erregender  Arzeneien,  wel- 
che gleichzeitig  auf  die  Hautausdünstung  und  Gallensekretion 
wirken,  eben  so  der  Einfluss  der  Seekrankheit  auf  beide 
Funktionen,  die  Einwirkung  der  Leidenschaften  auf  den 
Körper,  indem  Furcht,  Kummer  und  aiidere  niederschlagende 
Leidenschaften,  sobald  sie  in  massigem  Grade  einwirken,  die 


*)  Bichat  hat  diesen  Umstand  zum  Theil  übersehen,  indem 
er  sagt,  dass  Kälte  die  Hautfunktion  unterdrücke  und  da- 
durch di^  Innern  Sekretionen  vermelire  und  umgekehrt, 
dass  Wärme  die  Thätigkeit  der  Hautfunktion  hervorrufe 
und  die  Innern  Sekretionen,  besonders  die  des  Urins,  rer- 
mindere.  Dieses  lässt  sich  zwar  auf  die  andern  Sekretio- 
nen, nicht  aber  auf  die  der  Galle  anwenden,  welche  in 
dieser  Hinsicht  von  allen  andern  Sekretionen  abweicht  und 
gerade  den  entgegengesetzten  Weg  befolgt,  d.  h.  bei  der 
Einwirkung  von  liältc  vermindert  und  bei  der  Einwirkung 
von  Wärme  vermehrt  wird. 
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Gallensekretion  und  Hautausdiinstung  vermindern,  wie  man 
aus  der  gewöhnlich  unter  solchen  Umstünden  eintretenden 
blassen  und  gelblichen  Farbe  der  Haut  sehen  kann,  wälirend 
Aerger  und  Zorn  die  Gallensekretion  und  Hautausdiinstung 
Tcrmehren.  Eben  so  wirken  die  angenehmen  Emptindungen 
der  Freude  und  Hoffnung  heilsam  auf  jene  beiden  Funktio- 
nen ein.  Auch  spricht  ferner  der  Nutzen-  des  warmen  Bades 
bei  Leberkrankheiten  für  diese  Sympathie. 

Daher  endlich  lässt  es  sich  erklären,  dass  man.  in, 
Krankheiten,  wo  eine  verminderte  Gallenabsonderung  statt 
jindet,  jederzeit  auch  eine  trockene  Haut  antrifft.  Man  be- 
obachte nur  die  aus  Westindien  oder  Ostindien  zurückkehren^ 
den  Personen,  die  an  Verhärtung  der  Leber,  träger  Stuhlauslee- 
xung  und  spärlicher  Gallenabsonderung  leiden,  und  jederzeit 
nicht  nur  eine  erdfahle  Gesichtsfarbe ,  sondern  auch  eine 
trockne  und  rauhe  Haut  haben. 

So  findet  man  hei  an  der  Chlorosis  leidenden  Personen 
die  Hautthätigkeit  unterdrückt  und  die  Galle,  wie  schon  Dr. 
Saunders  beobachtet  hat,  unschmackhaft,  von  blasser  Far- 
be, und  in  geringer  Quantität  abgesondert.  Dasselbe  findet 
ixx  der  Manie  statt. 

Bekannt  ferner  ist,  dass  bei  melancholischen  und  hypochon- 
drischen Personen  der  träge  Zustand  der  Leber  in  ganz  gleichem 
Verhältniss  mit  der  Haut  steht*),  dass  bei  Personen,  welche 
eine  sitzende  Lebensart  führen,  die  Funktionen  der  Haut  und 
der  Leber  unvollkommen  von  Statten  gehn,  und  dass  beide 
Funktionen  durch  BeAvegung  vermehrt  werden**).    So  findet 


*)  Daher  auch  diese  Vehel  cüfters  durch  Mittel,  welche  die 
Haut  in  Thätigkeit  setzen ,  besonders  durch  Seereisen  und 
durch  einen  niäasigea  Grad  der  Seekrankheit,  gehobea 
werden, 

Ein  nicrkAVÜrdigerFall  dieser  Art  wird  im  2ten  Bande  des 
medic.  and  surg.  Journal  of  Edinb.  erwähnt,  wo  eine  hart- 
näckige Dyspepsie    mit  mangelnder  Gallcnabsonderung 
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man  im  Diabetes  die  Hautfunktion  und  in  eben  dem  Grade 
die  Gallcnsekretion  vermindert,  so  dass  Dr.  Watt  in  Glas- 
gow bei  an  Diabetes  leidenden  Kranken  einigemal  wegen 
Mangel  an  Galle,  wie  bei  der  Gelbsucht,  weisse  Stuhlauslee- 
rungen beobachtete.  Selbst  die  Disposition  zu  Geschwüren 
bei  Personen,  die  sich  in  heissen  Klimaten  der  Hitze  sehr 
auszusetzen  genöthiget  sind,  so  wie  bei  dem  Trünke  ergebe- 
nen Matrosen,  spricJit  für  diese  Sympathie,  denn  im  erstem 
Falle  erkranken  die  Hautgefässe  zuerst,  und  die  Leber  sym- 
pathisch, und  im  letztern  Falle  erkrankt  dur«h  zu  vieles  Trin- 
ken Magen  und  Leber  zuerst,  ußd  die  Haut  erst  sympa- 
tliisch. 

Wir  wollen  uns  jedoch  nicht  länger  weder  bei  den  Be- 
weisgründen für  diese  Sympathie,  noch  auch  für  die  vor- 
her angeführte  chemische  Theorie  über  die  in  einem  heissen 
Klima  vermehrte  Gallenabsonderung  aufhalten,  sondern  \yir 
wollen  den  durch  Erfahrung  bewährten  Grundsatz:  „dass 
bei  allen  JEuropäern  nach  ihrer  Ankunft  in 
hoissen  Ländern  die  vermehrte  Gallenabson- 
derung das  erste  und  vorzüglichste  Leiden  bilde 
und  dass  dasselbe,  im  Verhältniss  zu  einem 
mehr  oder  weniger  erhöheten  Hitzegrade,  mehr 
oder  weniger  heftig  auftrete,''*  durch  die  in  den 
verschiedenen  Ländern  herrschende  Temperatur  praktisch  er- 
läutern und  nachweisen.  ' 

Ich  will  zuerst  hier  die  während  der  Jahre  1784  und  1785 
von  Henry  Trail*)  beobachteten  Thermometerveränderun- 
gen anführen,  die  sich  wegen  ihrer  Genauigkeit,  da  sie  zu 
allen  Perioden  des  Tages  2  Jahre  hinter  einander  beobachtet 


durch  starke  Bewegung,  welche  einen  heftigen  Schwciss 
hervorbrachte,  geheilt  wurde. 

*)  asiatic  researches  T.  II.   London.   1T95.  pag.  419  bis  zu 
Bilde. 
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Avordcn  sind,  auszeichnen.  Der  Thcmomcter  war  auf  einer 
Vercndah  aufgestellt,  welche  sich  auf  eine  Esplanade  öffnete 
und  folglich  einer  freien  Luftcirculation  ausgesetzt  war. 
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Diese  vor  45  Jahren  angestellten  Beobachtungen  über 
die  Temperatur  zu  Calcutta  -weichen  nur  wenig  von  den  Be- 
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richten  ab,  -«'clclie  uns  Jameson**)  in  seinem  ausfuhrlichen 
Bericht  über  die  Jahreszeit  Bengalens,  wovon  ich  später**) 
unter  der  Abtlieilung  der  Fieber  das  Nöthige  angeführt  habe, 
nütgetheilt  hat.  Hier  will  ich  nur  dessen  Beobachtungen  in 
Bezug  auf  die  Temperatur  Bengalens  anführen. 

Nach  Jamesou^'s  Bericht  nämlich  über  die  Temperatur 
Bcngaleus  fängt  die  kalte  Jahreszeit  im  November  an  und 
endigt  im  Februar  und  dann  stellt  sich  im  März  die  heisse 
Jahreszeit  ein. 


Mittlerer  Stand  des  Thermo- 
nieters  vom  ganzen  Monati 

68 

76  . 
79 
84 
86 


Januar 

Februar      76    •  65  —  82 

März  79  63  —  86 

April  84  78  —  91 

Mai  86  81  —  93 

Juny  \ 

July      I     81  —  83  77  —  90 

August' 
September 
October 

November  74  66  —  83 

Dccember  70 

Vergleicht  man  nun  Init  der  Temperatur  Bengalens  die 
der  Präsidentschaft  Madras,  welche  viel  höher  ist,  so  wird 
man  sich  auch  das  Vorherrschen  von  Leberkrankheiten  in 
letzterer  erklären  können. 

Der  Thermometer  steht  in  Madras  von  75  —  925  wälirend 
der  Iveissen  Jahreszeit  im  Mai  und  Juny  steigt  er  auf  98" 


Niedrigster  und  höchster  Stand 
des  Thermometers  Während  des 
ganzen  Monats. 

47  bis  75 


*)  rapport  oh  Cjiolöräi 

**)  Zu  Anfange  des  2ten  Bandes; 
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und  105"  F.,  nach  Annesley;  der  mittlere  Durchmesser  ist 
im  Januar  his  April  von  77  —  86,  die  grösste  Verschieden- 
lieit  ist  in  jedem  dieser  Monate  gewöhnlich  von  15  —  22°  F., 
von  Mai  bis  August  ist  die  mittlere  Temperatur  87  —  91" 
F.,  die  grösste  Verschiedenheit  beträgt  18  —  23°  F.  Vom 
September  bis,  December  steht  es  von  76  —  85°  F.  Verschie- 
denheit 13 — 18°.    Der  December  ist  der  kälteste  Monat. 

Diese  Beobachtungen  stimjnca  mit  einigen  frühern  Be- 
richten, welche  mir  zur  Hand  sind,  überein,  denn  im  Jahre 
1804  berichtet  die  dortige  Zeitung,  dass  im  July  die  mitt- 
lere Hitze  88^°  F.  gewesen  sei,  und  im  Jahre  1771  wurde: 
auf  dem  Schiffe  Talbot  in  der  Madras  Gegend  vom  24sten 
July  bis  23sten  August  der  mittlere  Thermometerstand  91°  F. 
angegeben. 

Vicic  Ursachen  wirken  vereint  zur  Hcrvorbringung  ei-, 
nes  höhern  Hitzegrades  in  Carnatic  oder  an  der  Coroman-' 
delküste,  als  in  Bengalen.     Jene  Küste  nämlich  zieht  sich 
nach  der  Aequinoktiallinie  zu,    während  ein  grosser  Theil 
Bengalens  ausserhalb  der  Tropen  liegt;  der  Boden  an  jener 
Küste  ist  trocken  und  sandig,   die  Vegetation  unterdrückt, 
während  der  Boden  Bengalens  lehmartig  und  von  üppiger  Ve- 
getation ist;  daher  kommt  es,  dass  der  zur  Zeit  des  Wech- 
sels der  Passatwinde  in  jenem   Lande  eintretende  Regen 
von  dem  sandigen  und  trocknen  Boden  sogleich  eingesaugt 
Avird  und  folglich  derselbe  nur  eine  temporäre  Abkühlung 
der  Luft  bewirkt,  während  eine  sehr  starke  und  ausgebrei- 
tete  Ueberschwemmurig    die    Flächen   Bengalens  bedeckt. 
Ausserdem  wehen  an  der  Coromandelküste  in  den  Monaten 
Alai  bis  July  die  Landwinde  zur  Nachtzeit,  welche  über 
lange  Sandwüsten  ankommen  und  von  Mittemacht  bis  Mit- 
tag anhalten  und  so  heiäs  sind,    dasa  es  eilr  Nachtzeit  in 
diesen  Monaten  gewöhnlich  noch  heisser  ist,  als  bei  Tage. 
Johnson  fand  den  Thermometer  um  Mitternacht  auf  einem 
bei  Masoolipatam  vor  Anker  liegenden  Schiffe  in  diesem 


IG 


Monate  auf  105°  F.,  uni  auch  Annesley  fand  es  häufig  in 
der  Gegend  von  Madras  zur  Nachtzeit  von  98  — 105°  F. 

Uehrigens  fällt  auch  an  dieser  Küste  nicht  so  viel  Re- 
gen, "wic  in  Bengalen,  denn  nach  Curtis,  Annesley, 
Johnson,  -welche  ihre  Beobachtungen  lang«  Zeit  daselbst 
anzustellen  Gelegenheit  gehabt  haben,  fällt  der  Regen  nur 
■uro.  die  Zeit  der  Nordost -Passatwinde  in  der  kalten  Jahres- 
zeit vom  iStenOctober  bis  Mitte  Decembers,  und  es  ist  hier- 
lait  erwiesen,  dass  einige  frühere  Nachrichten,  die  Fincke 
auch  in  seiner  medicinischcn  Topographie  T-  1.  pag.  590 
aufgenommen  hat,  nach  welchen  an  dieser  Küste  der  Regen 
6  Monate  hindurch  fallen  soll,  ungegründet  sind  und  auf 
mangelhafter  Beobachtung  beruhen. 

"Wenn  man  daher  die  zur  Tages-  und  Nachtzeit  ein 
ganzes  Jahr  hindurch  zu  Madras  und  Calcutta  angestellten 
Thermometerbeobachtungen  mit  einander  vergleicht  und  dann 
den  mittlem  Durchmesser  herauszieht,  so  findet  man  im 
Duröhschnitt  die  Wärme  zu  Madras  um  10°  F.  höher,  als  zu 
Calcutta,  und  daher  lässt  sich  auch  das  Vorherrschen  der 
Leberentzündungen*)  auf  der  Cororaandelküste  erklären* 

Bombay,  an  der  westlichen  Küste  des  Mahrattenlandes 
clegen  ist  ziemlich  mit  Calcutta  übereinstimmend.  Denn 
wenn  gleich  die  dasselbe  umgebende  Gegend  weder  flach, 
noch  Ueberschwemmungen,  wie  Bengalen,  ausgesetzt  ist,  so 
ist  doch  wegen  der  Insellage  und  der  angränzenden  Gebirgs- 
gegenden die  Temperatur  im  Durchschnitt  eben  so  niedrig, 
lleicht  noch  etwas  niedriger,  als  in  Calcutta**),  und  daher 


Vie 


Dieses  hat  nicht  Hur  Johnson,  Anneisley,  sondern 
auch  früher  schon  Girdlestone  l.  1.  pag.  4  angeführt; 
Letzterer  sagt  :  hic  morbus  miUtes  prae  ceteris  et  eos  prae- 
cipue  in  Coromandelae  regionc,  ob  miUtiam  exercituum, 
ibi  yalde  graVem ,  saepius  aggreditur. 
**)  Cf.  Sir  James  M'Grigor's  rcport  im  Ediub.  medic. 
and  surg.  JournaL 
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sind  die  Bewohner  von  Bombay  den  Lebcrlcrankheiten  weni- 
ger unterworfen,  als  die  an  der  Coromandelküste. 

Wenn  wir  nun  den  verlüiltnissmiissigen  Einfluss  und  di* 
■\Virkungen  der  beiden  Klimaten  mit  einander  vergleichen,  So 
ist  hierbei  noch  ein  Umstand  nicht  zu  übersehen. 

Obgleich  nämlich  plötzliche  Veränderungen  in  der  Tem-» 
peratur  für  die  menscliliche  Konstitution  im  Allgemeinen  und 
für  das  Lebersystem  insbesondere  sehr  nachtheilig  sind,  go 
ist  doch  eine  jährliche  Veränderung  derselben  sehr  wohlthä» 
tig.  So  zeigt  uns  die  erste  Tabelle  der  Thermometferbeobach« 
tungen,  dass  die  Hitze  während  der  4  Wintermonate  No- 
vember, December,  Januar  und  Februar  zu  Calcutta  im 
Durchschnitt  während  der  Tageszeit  auf  71°  F.  steht  und 
folglich  ziemlich  mit  unserer  Temperatur  im  Sommer  über- 
einkommt. Die  Nächte  sind  während  jener  Zeit  kühler,  als 
die  Sommernächte  bei  Uns ,  und  Reif  ist  in  dieser  Periode 
in  den  Morgenstunden  auf  den  Ebenen  Bengalens  nichti  Sel- 
tenes. 

Daher  erfreuen  sich  die  Bewohner  Bengalens  und  an- 
derer in  gleichen  Breitegraden  liegender  Länder  während  ei- 
nes Dritttheils  des  Jahres  einer  Art  von  tropischem  Winter, 
Avo  sie  von  dem  hohen  Hitzegrade  befreit  sind.  Während 
dieser  Zeit  ruht  und  erholt  sich  die  Leber  von  ihrer  wäh- 
rend der  heissen  Jahreszeit  anhaltend  vermehrten  Thätigkeit, 
und  der  ganze  Körper  wird  gleichsam  von  Neuem  gestählt, 
um  die  darauf  folgende  Hitze  des  Sommers  wieder  zu  er- 
tragen. 

Da  wir  nun  wissen,  dass  hohe  Temperatur  auf  die  Leber- 
organe einwirkt,  so  dürfen  wir  uns  über  die  in  Carnatie 
häufiger  als  in  Bengalen  herrschenden  primitiven*)  Lebcr- 


*)  Ich  sage  primitive,  reine,  LeberehtzÜnduögen ,  weil  sich 
in  Bengalen  bisweilen  Leberentzündungen  in  Folge  von 
wiederholten  Anfällen  iutermittirender  oder  remittfrender 

Ifasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  I.  o 
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cntKÜnflungcn  nicht  wundern*).  Denn  In  Caicutta  und  des- 
sen Umgegend  findet  man  Leberkrankhelten  und  vermehrte 
Gallenabsondcrung  A^orzugsweise  häufig  nur  in  der  heissen 
Jahreszeit  April,  Mai  und  Anfangs  Juny. 

So  ist  nun  aucli  die  Temperatur  in  der  an  der  südwest- 
lichen Spitze  der  Halbinsel  gelegenen  Provinz  Travancore 
sehr  heiss  und  Hepatitis  vorherrschend;  Annesley  giebt 
folgendes  Verluiltniss  der  Krankheiten  von  lOÜ  Individuen 
an,  22  Hepatitis,  17  Dysenterie,  5§  Fieber. 

In  Folge  der  ausserordentlichen  Hitze  findet  man  daher 
aucli  Leberentziindungen  an  den  Ufern  des  Nils  vorherr- 
schend. Während  der  Feldzüge  Napoleons  litten  die  Trup- 
pen der  Engländer  und  Franzosen,  naeli  Larrey's  Berich- 
ten, sehr  an  Leberkrankheiten,  eben  so  traf  Kapitän  Bea- 
ver  an  den  Küsten  Afrika's  viele  Leberentzündungen  an,  wo 
noch  ganz  neuerdings  eine  von  jenen  Küsten  nach  England 
zurückgekehrte  Brigg,  die  Tigress,  an  dieser  Krankheit  viele 
Menschen  verloren  hatte.     Weniger  häufig  herrschen  Leber- 


Sumpffieber,  wie  ich  unter  dem  Kapitel  der  Leberentzün- 
dUng  und  der  Fieber  bewiesen  habe,  ausbilden. 

Nach  Annesley 's  sorgfältig  angestellten  Beobachtungen 
und  uns  r.  itgetheiltcn  Berichten  sind  in  der  Provinz  Ma- 
dras jährlich  von  100  Mann  Truppen  20  Individuen  an  Le- 
berentzündung in  denx  Hospital  behandelt  worden ,  wobei 
eine  Menge  Fälle  nicht  mitgerechnet  worden  sind,  bei 
welchen  zwar  Leberkrankheiten  in  Verbindung  mit  Fiebern, 
Dysenterien  u.  3.  w.  zugegen  waren,  allein  als  weniger 
wichtig  angesehn  wurden  und  daher  gar  nicht  unter  diese 
Klasse  von'  Krankheiten  gesetzt  w  orden  waren.  Auch  wa- 
ren hierbei  eine  Menge  angehender  und  weniger  sichtbar 
in  die  AjUg-cn  fallender  Störungen  der  Leberfunktion,  wel- 
che anfänglich  von  den  Kranken  nicht  beachtet  und  folg- 
lich nicht  behandelt  worden  waren,  nicht  mit  in  Rechnung 
gebracht. 
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krankhciten  am  Kap  der  guten  Hoffnung  und  auc!i  hier  mö- 
gen die  ThermometerbeoLacfitungen  als  Erläuterung  dienern 

Hitzegrade  an  einigen  Punk- 
ten der  Avcstlichen  Küste  Afri- 
ka'« nach  Kapitän  B  e  a  v  e  r 
Bericht. 


Januar 
Februar 
März 
April 
August 
Septembei'  77 
October  81 


63  bis  OS**  F. 
88  —  96 
86  —  95 
85  —  94 
74  —  82 
85 
91 


November  84  —  96 
Dccember  64  —  92 


Hitzegrade  am  Kap  de» 
guten  Hoffnung  im  J.  1823 
bis  1824  beobachtet*). 

Januar       79°  mittlerer 
Februar     78  Durchmesser.. 
März  74 
April  73 
Mai  65 
Juny  61 
July  63 
August  65 
September  671 
-  October  73 
November  73 
December  74 


Selbst  das  Klima  von  Sicilien  kann  als  Beweis  dienen, 
dass  grosse  Hitze  Leberkrankheiten  erzeuge. 

Das  Klima  von  Sicilien  ist  im  Sommer  gewöhnlich  sehr 
heiss  und  im  Winter  selten  sehr  kalt;  «wischen  April  und 
August  fällt  wenig  oder  k;ein  Regen,  zu  Ende  des  letatett 
Monats  fällt  zwar  etwas  Regen,  allein  die  Hitze  dauert  bis 
Mitte  September  fort,  wo  sie  dann  plötzlich  abnimmt.  Vom 
November  bis  Mai  ist  die  Hitze  massig,  indem  sie  sich  zwi- 
schen 50  —  70°  F.  liält.  In  den  Sommermonaten  und  beson- 
ders im  July  und  August  ist  der  gewöhnliche  Standpunkt 


*)  von  Anne  sie y  mitgetheilt  p.  184  T.  I. 

Uebrigens  sind  die  atmosphärischen  Veränderungeft  hier 
sehr  bedeutend,  betragen  bisweilen  25 — 30°  F,  und  daher 
ist  das  Kap  für  die  Gesundheit  leicht  nachtheilig  und  er- 
regt besonders  leicht  Dysenterien. 

o  * 
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des  Thermometers  bei  Tage  86°  F.  und  ?;ur  Naclitzeit  nur 
wenige  Grade  geringer,  jedocK  treten  bisweilen  plötzliche 
Veränderungen  der  Temperatur  ein,  die  innerhalb  24  Stun- 
den 20  —  30°  betrugen. 

Daher  sind  Entzündungen,  und  nach  Irvinc  besonders 
Leberentz^ndungcn  in  Siciiien  sehr  gewöhnlich. 

Diese  Bemerkungen  aber  lai^sen  sich  auf  alle  Tlicile  Ost- 
indiens und  Westindiens  amvenden.  Alle  Länder,  die  sich 
wegen  ihrer  Entfernung  vom  Aequator  eines  tropischen 
Winters  erfreuen,  oder  die  wegen  ihrer  Eigenthünüichkeit 
des  Bodens,  z.  B.  vermöge  ihrer  höhern  Lage  oder  anderer 
lokaler  A-'erhältnisse  wegen,  jenen  hohen  anhaltenden  Hitze- 
grad nicht  zulassen,  sind  deswegen  verhältnissmässig  weni- 
ger den  Leberkrankheiten  unterworfen. 

Westindien  liefert  hier  ebenfalls  einen  deutlichen  Beweis, 
obgleich  vielerlei  Meinungen  und  Ansichten  über  diese  Insel- 
gruppen herrschen. 

Das  Frülijahr  beginnt  in  Westindien  im  Mai,  die  trock- 
nen Wiesen  verändern  dann  ihr  braunes  Anselien  in  ein  fri- 
sches, herrliche-^  Grün  und  die  eintretenden  warmen  Regen 
bewirken  ein  ünj,iges  und  schnelles  Wachsthum.  In  dieser  Pe- 
riode ist  die  mittlere  Hitze  ,75°  F.  Nachdem  diese  Frühjahrs- 
regen 14  Tage  gedauert  haben ,  entwickelt  sich  der  Sommer. 

Ehe  sich  in  den  Morgenstunden  der  Seewind  einstellt, 
kann  man  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen  kaum  ertra- 
gen, aber  sobald  derselbe  wehet,  lässt  die  starke  Hitze  nach 
und  das  Klima  Avird  im  Schatten  sehr  angenehm..  Bei'm  Aufgang 
der  Sonne  ist  der  Thermometer  gewöhnlich  75°,  in  den  Alit- 
tagsstunden  85°,  während  er  in  dem  Carnatic  der  Madras- 
Provinz  85  und  Mittags  96°  steht. 

Die  Angaben  der  Beobachter  über  den  mittlem  Stand 
des  Thermometers  in  AVestindien  sind  sehr  verschieden ;  diess 
hängt  aber  zum  Thcil  von  der  Verschiedenheit  der  Inseln  ab. 
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Der  Thermometer  zeigt  in  Westindion  zu  den.  verspliie- 
denen  Tageszeiten  Avesentliche  und  ziemlich  gleichförmige 
Veränderungen.  Hillary  fand  in  Westindien  den  Thermo- 
meter in  den  frühesten  Morgenstunden  nie  unter  70°  F., 
selbst  ün  Januar,  dem  kühlsten  Monate,  nicht,  und  nie  über 
80°  F. ,  selbst  nicht  in  der  heissesten  Jahreszeit.  Von  früh 
7  Uhr  an  steigt  er  bis  Mittag  1  Uhr  fortwährend,  bleibt 
dann  von  1—4  Uhr  Nachmittags  stehen,  fällt  dann, bis  10 
Uhr  Abends,  und  von  dieser  Zeit  bleibt  er  wiederum  bis 
früh  7  Ulir  stehen.  Von  dieser  Ordnung  weicht  er  nur  dann 
ab,  wenn  irgend  eine  bedeutende  {itmosphilrische  Verände- 
rung ,  viel  Regen  oder  Sturm,  statt  findet.  Zwischen  1  Uhr 
Nachmittags  und  10  Uhr  Abends  findet  gewohnlich  ein  Un- 
terschied von  9°  F.  statt.  Der  grösste  Unterschied  aber 
herrscht  zwischen  der  Atmosphäre  im  Schatten  und  der  in 
der  Sonne,  denn  in  der  Sonne  steigt  der  Thermometer, 
gegen  1  Uhr  auf  130°  bis  142°  F.,  während  die  grösste 
Hitze  im  Scliatten  92°  F.  und  die  .gerinr;"te  74°  F.  ist.'  Die 
mittlere  iWärme  in  den  6  Sommermonatau  ist  84  — 90°  F. 
und  in  den  Wintermonaten  76  — 82°  F.  Folglich  würde 
nach  diesen  Berechnungen  83°  F.  als  die  mittlere  Tempera- 
tur auf  den  Avestindischen  Inseln  anzusehen  sein. 

,  Dieselbe  Verschiedenheit  der  Temperatur  während  der 
Tages  -  und  Nachtzeit  findet  im  Wasser  statt.  Gegen  10  Uhr 
Abends,  wo  die  Luft  82°  zeigte,  sank  nach  Chisholm's 
Beobachtungen  der  in's  Wasser  getauchte  Thermometer  um 
3°  F.  Früh  um  6  Uhr  aber  stand  er  auf  72°  F.,  folglicli 
10°  niedriger.  Ein  kaltes  Bad,  welches  nie  den  Sonnen- 
strahlen ausgesetzt  wurde,  kann  man  in  Westiudien  nicht 
höher  als  70°  F.  schätzen. 

Die  Temperatur  aber  ist  auf  den  Inseln  verschieden,  je 
nachdem  sie  mehr  oder  weniger  über  der  Meeresfläche ,  lie- 
gen; diess  macht  in  manchen  Gegenden  Westindiens  einen 
Unterschied  von  24*  F.  aus,    indem  der  Thermometer  auf 
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den  höhern  eugänglichen  Bergspitzeii  nur  GO"  F.,  während 
•j  an  der  Meeresküste  84"  zeigt. 

Zu  Demerary*),  Berbice,  Esquebo  fällt  der  Thermome- 
ter selten  unter  77"  und  steigt  selten  über  87°.  Die  jähr- 
liche Hitze  ist  82*  nach  Annesley**). 

Zu  Trinidad  variirt  die  Temperatur  von  65  —  95 ;  diese 
Insel  zeigt  grössere  Verschiedenheit  der  Temperatur,  als  die 
andern  westindischen  Inseln  mit  Ausnahme  des  Innern  von 
Jamaika. 

Zu  Tabago  ist  die  Temperatur  selten  unter  75  oder 
über  87"  F.  Die  mittlere  Temperatur  im  December  und  Ja- 
nuar ist  70",  in  den  Sommermonate^  83"  und  die  jährliche 
mittlere  Temperatur  81"  F. 

Zu  Barbadoes  ist  der  Thermometer  weniger  bedeutenden 
Veränderungen  unterworfen  '  'J  schwankt  zwischen  73  bis 
85",   Die  mittlere  Temperati:    ist  79|"  F. 

Zu  St.  Lucia  ist  die  jährliche  mittlere  Temperatur 
blos  76«»  F. 

Jamaika  ist  eine  der  wichtigsten  ,  aber  auch  ungesunde- 
sten Inseln,  welche  unter  englischer  Herrschaft  stehn.  Die 
mittlere  Temperatur  ist  im  December,  Januar  und  Februar 
78"  F.,  im  Juny,  July,  August  und  September  83  und  84" 
und  die  jährliche  mittlere  Temperatur  ohngefähr  81°  F. 

Die  Hitze  wird  in  Westindien  also  nie  so  gross,  als  in 
Ostindien,  Ln  Durchschnitt  wird  die  W^ärme  auf  Jamaika 
immer  um  3  Grad  geringer  als  zu  Calcutta  und  Bombay  und 
folglich  weit  geringer  als  zu  Madras  sein.  Die  Ursachen  da- 
von sind,  weil  es  auf  den  Inseln  nie  so  heiss  wird,  als  auf 


*)  Demerary  unterscheidet  sich  in  seinen  Lokalrerhältnisscn 
von  den  andern  Inseln,  es  liegt  nur  6  Grad  vom  Aequator 
entfernt  und  der  mittlere  Durchmesser  der  Wärme  ist 
nach  Chisholm  blos  80"  F. 

♦»)a.  1.  T.  1.  p.  186. 
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dem  festen  Lande,  da  die  Seewinde  stark  abkühlen  und  die 
in  den  heissen  Monaten  August,  September  und  Oetober  ge- 
wöhnlichen Stürme  mit  vielen  Regen  auftreten  und  ebenfalls 
die  Luft  sehr  abkühlen.  Uebrige;is  werden  auch  die  nach- 
theil:gcn  Einwirkungen  der  Hitze  in  Westindien  durch  die 
schönen  und  heitern  Nächte  vollkommen  aufgewogen.  Der 
Mond  steigt  hier  hell  am  heitern  Himmel  auf  und  die  Luft 
ist  kühl  und  erquickend.  Im  November  oder  December  fan- 
gen die  Nordwinde  an,  anfänglich  mit  etwas  Hagel,  nachher 
tritt  die  trockne,  kühle,  gesunde  Luft,  der  Winter  Westin- 
diens ein. 

Dr.  Mitchell  hat  aus  dreissigjähriger  Erfahrung  be- 
rechnet, dass  es  unter  dem  29sten  oder  30sten  Breitegrade 
im  alten  Continente  eben  so  heiss  ist,  als  in  den  Ländern  des 
neuen  Continents,  welche  unter  dem  15ten  Brei<egrade  lie- 
gen und  durch  vielfältige  neuere  Beobachtungen  ist  erwiesen, 
dass  rücksichtlich  der  Temperatur  irischen  dem  alten  und 
neuen  Continente  ein  Unterschied  vo»  12."  statt  findet. 

Somit  dürfte  also  der  Grund,  ^ani.  i  in  Westindien  Le- 
berentzündungen weniger  als  in  Ostindien,  vorherrschend  sind, 
durch  die  genauen  hier  angeführten  Beobachtungen  der  Tem- 
peraturen dieser  Länder  gelöst  sein  und  wir  bedürfen  keiner 
weitern  Hypothesen,   welche  einige  Aerzte  aufzustellen  ver- 
sucht haben.    So  nimmt  Dr. 'Saun der s  ein  lokales,  in  Ost-^ 
indien  einheimisches,  Gift  an,   welches  die  Leberentzündung 
daselbst  erzeugen  soll  und  beruft  sich  dabei  auf  eine  Stelle 
aus  Dr.  Hunter's  Schrift  über  Jamaika,    welcher  sagt: 
„Es  ist  merkwürdig,  dass  in  den  Gegenden  Ostindiens,  Avel- 
che  mit  Jamaika  beinahe  unter  einem  und  demselben  Brei- 
tegrade liegen,  z.  B.  zu  Madras  und  Bombay,  die  Leberent- 
zündungen vorherrschend  sind,    welche  auf  Jamaika  kaum 
bekannt  sind," 

Erstlich  findet  hier  ein  geographischer  Irrthmn  statt, 
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indem  BomLay  und  Madras  als  unter  gleichca  Breitegraden 
liegend  betrachtet  werden. 

Zweiteng  ergiebt  sich,  dass,  wenn  man  den  Thermome- 
terstand zur  Tag-  und  Nachtzeit  ein  Jalir  hindurcli  mit  ein- 
ander in  jenen  beiden  Ländern  vergleicht,  im  Durchsclinitt 
täglich,  wie  wir  vorher  bewiesen  haben,  ein  Unterschied  von 
10"  F.  in  der  Temperatur  statt  findet. 

Drittens  ist  die  Leberentzündung  unter  den  zu  Bombay 
lebenden  Europäern  nicht  die  vorherrschendste  Krankheit,  da 
Ruhr  weit  häufiger  daselbst  vorkommt,  und  wenn  auch  eine 
Verbindung  awischen  Ruhr  und  gestörter  Leberfunktion  in 
vielen  t  i  llen,  wie  ich  in  der  zweiten  Abtheilung  unter  dem 
Kapitel  der  Dysenterie  ausführlich  nachgewiesen,  existirt,  so 
wird  doch  diese  Behauptung  dadurch  keinesAveges  widerlegt, 
<la  sie  sich  auch  auf  die  Rulir  Westindiens  anwenden  lässt. 

Viertens  hat  Jamaika  Avegeh  seiner  Lage  in  der  Nähe  des 
Kreb««i  seinen  tropischen  Winter  so  gut  wie  Bengalen,  wäh- 
rend seine  Lage  als  Insel  und  seine  Entfernung  vom  ameri- 
kanischen Festland  ihm  den  Vorth  eil  der  See-  und  Landwinde 
fusichern.  Die  erstem  nämlich  wehen  bei  Tage  von  der 
J^ee  her  in  jeder  Richtung,  sind  kühlend  und  erquickend, 
die  letatern  kommen  zur  Nachtzeit  von  den  sogenannten 
blauen  Gebürgen  herab.  Auf  der  andern  Seite  findet  man 
ij  Bengalen,  dass  die  Europäer  wegen  der  im  AprU  und 
Mai  wehenden  heissen  Landwinde  wochenlang  in  den  Stuben 
hinter  ihren  Tatties  zubringen  müssen,  um  nicht  von  der 
Hitjse  und  dem  Staube,  wie  Jphnson  beschrieben  hat,  er- 
Btickt  zn  werden.  ^ 

Fünftens  wird  Dr.  Hunt  er*  s  Behauptung,  dass  die  Le- 
berentzündung in  Jamaika  unbekannt  sei,  hinlänglich  wider- 
legt ,  wenn  man  die  aus  Westindien  zurückkehrenden  Personen 
mit  erdfahler  Gesichtsfarbe,  durch  Dysenterien  abgemagert, 
mit  Leberverstopfung  u.  s.  w.  behaftet  antrifft;  wenn  man 
ferner  die  Schriften  des  Dr.  Moseley  liest,    welcher  12 


r 


'26 

Jalire  hindurch  unsere  Kunst  als  Arzt  auf  Jamaika  ausübte, 
und  behauptete,  dass  man  selten  oder  nie  in  heissen  Klima- 
ten  bei  den  Leichenöftnungen  eine  gesunde  Leber  anträfe; 
■wenn  man  ferner  in  den  liinlänglich  bekannten  Schriften 
des  Dr.  Thomas*),  der  früher  in  Westindien,  später 
in  London  praktischer  Arzt  war,  bemerkt  findet,  dass 
in  Westindien  Leberentzündungen  häufig  vorkämen  und  end- 
lich wenn  man  die  neuesten  Schriften  Chisholm's**)  ver- 
gleicht, worin  das  häiifige  Vorkommen  dieser  Krankheit 
ausser  allen  ZAveifel  gesetzt  v/ird. 

Endlich  findet  man  auch,  dass  in  Jamaika  während  und 
nach  der  regnerischen  Jahreszeit  Süra^ife,  besonders  am  Aus- 
fluss  der  Bäche  zurückbleiben,  die  zwar  mit  den  Ueber- 
schwemmungen  Bengalens  in  keinem  Verhältniss  stehen,  al- 
lein doch  auch  leicht  endemische  intermittirende  und  remit- 
tirende  Fieber  erzeugen,  in  deren  Folge  Vergrösserung  und 
Verstopfung  der  Leber  in  Jamaika  eben  so  gut  wie  auf  Bcn- 
galens  sumpfigen  Flächen  entstehen. 


*)  modern  practica  of  physic.   London.   Viele  Ausgaben. 
**)  a  manual  of  the  climate   and  diseases  of  tropical  coun« 
tiies  etc.   Lond.  1822.  pag.  63  seq. 


Zweites  Kapitel. 


Ueber  die  vermehrte  Gallenabsonderung 
und  deren  Folgen,  Ansammlung,  Stockung 
der  Galle  ,  scharfe  ,  reizende  Beschaffen- 
heit derselben,  Trägheit  der  Gallenabson- 
derung, Einfluss  dieses  Zustandes  auf 
den  G^ist. 

Die  vermehrte  Gallcnabsonderung,  -welche  sich  bei  allen 
Europäern  nach  ihrer  Ankunft  in  heissen  Klimaten  mehr' 
oder  weniger  heftig,  je  nachdem  die  Temperatur  iiiehr  oder 
weniger  erhöht  ist,  einstellt,  giebt  sich  zu  erkennen  durch 
einen  gelblichen  Ueberzug,  besonders  am  hintern  Theile  der 
Zunge,  durch  üblen,  bittern  Geschmack  im  Munde  bei^m 
Aufstehen ,  durch  einen  gelblichen  Anstrich  im  Auge  und 
Gesichte,  durch  leichte  Uebli(?hkeit,  besonders  des  Morgens 
bei'm Reinigen  der  Zähne  mit  der  Zahnbürste,  durch  Erbre- 
chen, Unregelmässigkeit  in  den  Stuhlausicerungen,  Mangel 
an  Appetit,  Widerwillen  gegen  fette  und  ölige  Speisen, 
durch  stark  dunkelgefärbten  Urin  mit  gelinden  Schmerzen 
bei'm  Urinlassen  u.  s.  w. 

Die  vermehrte  Gallenabsonderung  ist  aber  offenbar  ein 
von  der  Natur  bewerkstelligter  heilsamer  Processi -um  da- 
durch das  Missverhältuiss  in  den  BestandtheUen  des  Blutes 
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2U  heten  und  Congestionen  und  Krankheiten  der  LeLer  ssu 
verhüten. 

Denn  da  in  Folge  der  erhöhten  Temperatur  die  Funk- 
tion der  Lunge  rücksichtlich  des  Ausstossens  von  Kohlen- 
stoff  vermindert  ist,  durch  die  Nahrung  und  Lebensweise 
aber  dem  Blute  immer  viel  Kohlenstoff  zugeführt  wird,  so 
müsste  Krankheit  daraus  entstellen,  wenn  die  Natur  nicht 
einen  Weg  zu  finden  wüsste,  um  dieses  Missverliii  Itniss  zu 
lösen.  Die  Leber  aber  scheint  zuerst  durch  das  Uebcrmaass 
der  zur  Bildung  der  Galle  vorhandenen  Stoffe  zu  vermehrter 
Thütigkeit  aufgeregt  zu  Averden,  und  wenn  sie  daher  nicht 
gehörig  thätig  arbeitet,^  so  entsteht  eine  Anhäufung  d.es  Blu- 
tes in  ihren  Venen;  wenn  sie  aber  Kraft  genug  besitat,  das 
Blut  fortzuschaffen  und  vermehrte  Gallensckretion  zu,  veran- 
stalten, so  wird  oft  dadurch  die  Gesundheit  wie-lerheTrgestellt. 

Auf  diese  Weise  scheint  nicht  nur  das  g»nze  Bbutsystem 
Jra  erkranken,    sondern  bisAveilen  auch  in  einzelnen  Teilen, 
Organen  oder  Systemen  alicnirt  zu  werden  und  gleichsam 
lokal  einen  venösen  Charakter  anzunelimen,    was  isich  da- 
durch zu  erkennen  giebt ,    dass  es  eine  dunklere  Fa;rbe  an- 
nimmt,  und  weniger  flüssig  ist,  gleichsam  zähe  wird,  wie 
man  in  mehreren  Krankheiten  tropischer  Klimaten , ,  und  na- 
mentlich in  der  Cholera  nachM'eisen  kann,  wenn  man  an  ei- 
nem von  Congestionen  ergriffenen  Theile  lokale  Bluftentzie- 
hungen  oder  allgemeine  Aderlässe  xpr^instaltet,  wo  das  Blut 
gewöhnlich  dick,    wie  geronnen  erscheint,    so  dass  es  an- 
fänglich aus  einer,  obgleich  ziemlich  weiten,  Oeffnung  einer 
Vene  gar  nicht  fliessen  Avill.     Dieses  wird  auch  durch  die 
neuesten   Beobachtungen  Annesley's   bestätigt,  welcher 
dasselbe  bei  solchen,    die  nach  ihrer  Ankunft  in  Indien  an 
^den  ersten  Störungen  dieser  Art  litten,  dunkler,  pechartig, 
öfters  mit  einer  ölartigen  Oberfläche  begabt  antraf.     Es  ist 
daher  mehr  als  wahrscheinlich,    dass  schon  im  Blute  eine 
fehlerhafte  Mischung  existire,  wovon  die  scharfe  Galle  abge« 
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sondert  wird,  M'icwolil  auf  der  andern  Seite  nicht  zu  laug- 
nen  ist,  dass  durch  die  in  Folge  der  vermehrten  Gallenalj- 
sondcrung  sich  häufig  einstellende  Stagnation  der  Galle  in 
den  Gallengängen  oder  in  der  Gallenblase  das  Blut  ähnliche 
Eigenschaften  annimmt. 

Eine  gewöhnliche  Folge  der  vermehrten  GallenaLsonde- 
rung  nämlich  ist  Ansammlung  der  Galle  in  der  Gallenblase 
und  in  den  Gallengüngen.  Denn  sobald  während  der  ver- 
mehrten Gallenabsonderung  irffend  einj  Hinderniss  momentan 
in  dea  Weg  tritt,  welches  die  freie  Ergiessung  im  Darmka- 
nale  verhindert,  was  bei  Neuangekommenen  in  Ostindien 
häufig  geschieht,  indem  sie  sich  Erkältungen,  wälirend  sie 
in  Schweiss  sind,  aussetzen,  Eis  oder  kaltes  AVasser  gemes- 
sen, oder  sich  den  Magen  überladen,  so  häuft  sich  die  Galle 
in  der  Gallenblase  an,  und  dieses  kann  selbst  durch  An- 
sammlungen von  Schleim  in  dem  Duodenum,  Avodurch  die 
OelFnuiig  der  Gallengänge  verstopft  wird,  geschehen. 

Die  Symptome,  welche  die  Gallenansauunlungen  bezeich- 
nen, öfters  aber  weder  von  den  Kranken  noch  von  den 
Aerzten  berücksichtiget  Averden,  bestehn  in  einem  klebrig- 
tcn  Zustand  der  Zunge  und  des  Mundes  mit  bittrem  Ge- 
schmack, besonders  in  den  Morgenstunden,  in  einem  Gefühl 
von  Ausdehnung  und  Schwere  in  der  epigastrischen  Gegend 
utid  in  den  Präcordien,  womit  ein  Gefühl  von  Kälte  und 
Angst  verbunden  ist,  in  saurem,  scharfem  Aufstossen  3  —  4 
Stunden  nach  der  Mahlzeit,  schwerer  Verdauung,  Schmer- 
zen im  Kopfe  und  Kreuz  oder  unter  den  Schulterblättern, 
Fülle  und  Schmerz  in  der  Lebergegend,  besonders  bei  dar- 
auf angebrachtem  Druck,  in  blassen  Gesichtszügen  und 
mehr  oder  weniger  gelb  gefärbter  Conjunctiva.  Der  Puls 
ist  dabei  gewöhnlich  langsam  und  voll,  öfters  unregclmäs- 
sig,  intermittirend,  bisweilen,  besonders  bei  Bewegung, 
schneU  und  klein.     Der  Urin  ist  gewöhnlich  stark  gefärbt, 
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setzt  einen  braunen  Botlcnsatz  ab,  der  Unterleib  ist  ver- 
stopft,  oder  die  Stulilauslecrungen  sind  zähe  und  lehmartig. 

Wenn  sich  alsdann  die  Galle  iil  dfen  Darmkanal  ergiesst, 
so  entsteht  eine  allgelUeine  Aufregung,  der  Puls  wird 
schnell,  unregelmässig,  es  stellen  sich  Erbrechen,  Purgiren, 
Kneipen,  Schmerzen,  Angst,  Krämpfe  u.  s.  w.  ein,  Sym- 
ptome, welche  nach  Verschiedenheit  der  Heftigkeit  der  Krank- 
heit und  der  Constitution  der  InvVlviduen  variiren  und  unter 
der  Form  einer  gallichten  Diarrliöe ,  Dysenterie  oder  Cho- 
lera oder  selbst  Entzündung  der  Schleimhäute  des  Darmka- 
nals, deren  Symptome  in  den  spätem  Abtheilungen  ausführ- 
lich angegeben  worden  sind,  auftreten.  Ja  es  können  dann 
alle  Symptome  eineö  gallichten  Fiebers  mit  Durst,  Schwin- 
del, Kopfschmerz,  Brennen  im  Darmkanal  u.,  s  w.  wegen 
der  reizenden  Beschaffenheit  der  Galle  zum  Vorschein 
kommen. 

Bei  Sektionen  findet  man  in  solchen  Fällen  die  Gallen- 
blase mit  einer  dicken,  visciden ,  scharfen,  dunkelgrünen 
Galle  angefüllt,  welche,  obgleich  die  Gailengänge  nicht  Ter- 
stopft  waren,  A^on  derselben  nicht  ausgestossen  Werden 
konnte.  Jedoch  können  auch  Verstopfung,  Verengerung, 
Krampf  oder  andere  mechanische  Ursachen,  z.  B.  Steine  in 
den  Gallengängen,  den  Grund  der  Ansammlungen  abgeben. 

Diese  stockende  Galle  niimnt  leicht  scharfe,  reizende 
Eigenschaften  an,  theils  weil  die  fliissigen  Theile  derselben 
aufgesaugt,  theils  auch  weil  andere  Stoife  Von  den  Schleim- 
drüsen der  Gallenblase  abgesondert  werden.  Worin  dieser 
Fehler  der  Galle  bestehe,  ist  schwer  auszumitteln.  In  den 
heftigen  Graden  ist  die  Farbe  und  der  Geschmack  derselben 
aufFallcnd  verändert,  sie  nimmt  alle  Schattirungen  von  dun- 
kelgrün bis  dunkelschwarz  an,  ist  bisweilen  so  sauer,  dass 
sie  Schmerzen  in  den  Zähnen  erregt  und  besitzt  häufig  eine 
solche  Schärfe,  dass  sie,  wenn  sie  durch  Erbrechen  ausge- 
leert wird,    den  Magen  und  Mund  anzufressen  scheint  und 
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wenn  sie  mit  dem  Stuhlgang  fortgeht,  ein  Gefühl  erregt, 
als  wenn  geschmolzenes  Blei  durch  den  Dannkanal  gegossen 
würde,  eine  Emplindung,  Avelche  J.  Johnson  an  sich  selbst 
und  bei  Andern  vielfach  beobachtet  hat  und  welche  auch  an- 
dere neuere  Beobachter,  namentlich  bei  den  gallichten  Fie- 
bern, der  Cholera,  Dysenterie  und  Leberentzündung  beobach- 
tet haben,  wie  ich  bei  diesen  Krankheiten  ausführlich  er- 
örtert habe. 

In  Folge  dieser  Gallenansammlung  stellt  sich  nun,  be- 
sonders wenn  die  Galle  scharfe  und  reizende  Eigenschaften 
angcnoniiri^en  hat,  vermehrter  Blutandrang  nach  der  Leber 
ein;  denn  in  der  menschlichen  Constitution  tritt  überall,  wo 
ein  Reiz  statt  findet,  vermelirter  Zufluss  des  Blutes  ein. 
Allmälilig  wird  dann  das  Organ  in  seiner  Struktur  verändert, 
denn  die  Congestionen  gehen  leicht  in  akute  oder  chronische 
Leberentzündung  oder  in  Vergrösseruug  und  andere  organische 
Veränderungen  der  Leber  über.  Daher  wird  die  Leber  bis- 
weilen nach  der  Brusthöhle  heraufgSdrängt *),  die  Farbe**) 
dunkler  und  die  Substanz  der  Leber  mit  dunkelm,  dickem 
Blut  angefüllt,  in  welchem  Falle  die  Pfortadergefiisse  und 
die  Venae  hepaticae  vorzugsweise  der  Sitz  der  Congestionen 
sind. 

Die  S)'mptome,  welche  diesen  Zustand  verrathen,  sind 
nach  Umstünden  sehr  verschieden.  Blasse,  ängstliche  Ge- 
sichtszüge, weiss  oder  gelblich  belegte  Zunge,  Verstopfung 
oder  dunkle,  wässrige  Stuhlausleerungen  mit  Kneipen  und 
Tcnesmus,  gestörte  Verdauung  mit  Ueblichkeit,  Schmer» 
in  der  Her?;grube,  besonders  nach  dem  Essen,  mit  Flatulenz, 
Schwerathmigkeit,  kalte  klebrigte  Haut,  unregclmässig  ein- 


*)  Avie  Annesley  in  seinem  klassischen  Werke  T.I.Kupfer- 

platte  9.  19.  i3.  17.  trefflich  abgebildet  hat. 
**)  cf.  t9te  Platte  bei  Annesley. 
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tretendes  Frösteln,  wirklicher  Schüttelfrost,  Aufgctriebenheit, 
Schmerz  in  der  Lebergegend  und  im  Epigastrium,  Schmerz 
in  den  Schulterblättern,  voller,  langsamer  und  unregelmässi- 
ger oder  unterdrückter  Puls,  Kopfschmerz,  Unruhe,  gestöi*- 
ter  Sclilaf  mit  unangenehmen  Träumen,  trüber  Urin. 

Jedoch  sind  nicht  immer  alle  diese  Symptome,  von  dc- 
lien  einige  auch  die  Lebercntfcündung  bezeichnen,  gegenwär- 
tig, und  die  Diagnose  lässt  sich  erst  aus  dem  gehörigen 
Auttassen  aller  Symptome  und  übrigen  Umstände  mit  einiger 
Gewissheit  bestimmen. 

Dass  aber  die  Stockung  unl  scharfe  Beschaffenheit  der 
Galle  Congestionen  und  selbst  entzündliche  Zufälle  in  der  Le- 
ber erregt,  darf  uns  nicht  so  sehr  verwundern,  da  wir  ja 
ähnliche  Vorgänge  in  andern  Organen  nacliweisen  können, 
z.  B.  in  Folge  kranker  Absondei-ungen  in  der  Harnröhre 
entstehen  bisweilen  Entzündung  und  Geschwüre  in  der  Vor- 
haut und  Eichel  des  Gliedes^  wenn  nicht  grosse  Reinlichkeit 
beobachtet  wird. 

Nach  jeder  Aufregung  der  Funktion  eines  Organs  tritt 
gewöhnlich  Trägheit  oder  Erschöpfung  derselben  ein.  So 
wie  wir  diese  Erscheinung  bei  dem  Magen  nach  einer  vor- 
hergegangenen Indigestion  sehen,  welcher  den  Tag  darauf 
seine  Funktion  nicht  geliörig  verrichten  kann ,  so  ist  diess 
auch  mit  der  Leber  der  Fall,  deren  Funktion,  wenn  sie 
durch  übermässige  Hitze  oder  durch  zu  heftige  Bewegung  in 
der  Sonne  s6hr  aufgeregt  worden  war,  in  einen  stärkern 
oder  geringem  Grad  von  Trägheit  verfällt,  je  nachdem  die 
eimvirkenden  Potenzen  heftig  und  anhaltend  waren. 

Wenn  nun  Europäer  in  den  Tropenländern  ankommen,^ 
so  bemerken  sie  gewöhnlich  im  Anfange  die  Trägheit  in  der 
Gallensekretion  nicht,  weil  sie  zu  der  vorhergegangenen 
Aufregung  derselben  gar  nicht  im  Vcrhältniss  steht  und  weil 
die  gesciiwächten  Gefässe  der  Leber  nachher  noch  einige 
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Zeit    ihre,    obglelcli   schon   krankhaften,  Ausscheidungen 
verrichten,    eben  so  wie  dicss  auch  n>it  der  Ausdünstung 
der   Fall   ist.       Es    verlangt    daher    die   anfänglich  ver- 
mehrte   Gallcnabsonderung    unsere     grösste  Aufmerksam- 
keit,   nach  welcher  sich  erst  die  Periode  der  Trägheit  ein- 
stellt, die  allmählig  zunimmt,  bis  endlich  offenbar  ein  Man- 
gel in  der  Gallcnabsonderung  eintritt.     Gerade  dasselbe  be- 
merkt man  bei  Trinkern,    wo  die  durch  den  übermässigen 
Gemiss  geistiger   Getränke  anfänglich  hervorgebrachte  Auf- 
regung des  Magens  und  Nervensystems  die  darauf  folgende 
Schwäche  weit  übersteigt,    so  dass  Trinker  eine  Zeitlang 
ohne  grossen  Nachtheil   ihrer  Constitution  diese  Lebensart 
fortsetzen  können ,  v  j  aber  allmählig  die  Perioden  der  Auf- 
regung kürzer  und  die  der  Schwäche  länger  werden.  Daher 
kommt  es,    dass  Trinker  immer  mehr  und  öfterer  geistige 
Getränke  zu  sich  nehmen  müssen ,    bis  der  Magen  und  das 
Leben  zu  Grunde  gerichtet  ist. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  Schriftsteller  über  die  Krank- 
heiten heisser  Klimaten  diese  Abweichungen  in  der  Gallen- 
sekretion, d.i.  die  abwechselnde  Vermehrung  und- Verminde- 
rung derselben,  bis  auf  Johnsion  ganz  mit  Stillschweigen 
übergangen  haben.  Sie  beschrieben  gewöhnlich  die  Leber 
als  ein  ungeheures  Abscheidungsorgan,  welches  nie  erschöpft 
^ird,  bis  es  zuletzt  durch  organische  Verbildungen  der 
Struktur,  als  Verhärtung,  Skirrhus  u.  s.  w.,  für  diese  Funktion 
völlig  untauglich  gemacht  wird. 

Man  kann  aber  in  tropischen  Klimaten  zwei  ganz  ver- 
schiedene Zustände  der  Leber  und  ihrer  Funktion  nacliwei- 
sen,  nämlich  erstlich  gestörte  Thätigkeit  mit  vermehrter 
Sekretion,  deren  Perioden  allmählig  kürzer  werden,  und 
tens  Trägheit  der  Gefässe  der  Leber  mit  mangelnder 
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la  beiden  Fällen  wird  die  Galle  qualitativ  verändert  dem 
Verdauungsapparat  zugeführt,    oder  sie  stockt,    wird  dick 
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viskos,  verstopft  die  Gallengänge  und  erzengt  Congestioncn 
in  der  Pfortader  u.  s.  w. 

Diese  Zu-  und  Abnahme  der  Gallenabsonderung  tritt 
bei  Neuangekommenen  in  heissen  KlLniaten  um  so  deutlicher 
hen'or,  je  Aveniger  sie  alle  diejenigen  Einflüsse,  welche  das 
Uebel  erzeugen  und  vermehren,  zu  vermeiden  pflegen. 

Wenn  man  sieh  in  solchen  Fällen  mehr  als  gewöhnliche 
BeAvegung  macht,  den  Sonnenstrahlen  dabei  sehr  aussetzt 
oder  stark  aufregende  geistige  Getränke  zu  sich  nimmt,  so 
entsteht  vermehrter  und  fehlerhafter  Gallenzufluss ,  den  Tag 
darauf  Uebelkeit  oder  wirkliches  Erbrechen  oder  Diarrhöe 
mit  Kneipen  und  andern  Schmerzen  im  Unterleibe  und  dar- 
auf folgt  der  Zustand  von  Trägheit  in  der  Leber  und  in 
dem  Darmkanal,  Verstopfung,  bis  nachher  ein  frischer  Gal- 
lenzufluss Alles  wieder  in  Bewegung  setzt.  Diese  Unregel- 
mässigkeiten werden  zwar  bisAveilen  bei  gehörig  beobachteter 
Diät  eine  Zeitlang  ohne  Nachtheil  ertragen,  sollten  aber 
niemals  ganz  unbeachtet  gelassen  werden,  weil  sie  sicher, 
wenn  auch  ganz  unmerklich,  den  Grund  zu  grössern  Feh- 
lern in  der  Gallensekretion  und  in  den  Verdauungsorganen 
legen,  wenn  man  denselben  nicht  durch  die  strengste  Ent- 
haltsa;nkeit  und  durch  andere  Vorsichtsmassregeln  vorzubeu- 
gen sucht,  welche  ich  mit  wenigen  Worten  in  dem  letzten 
Kapitel  dieser  Abtheilung,  ausführlich  aber  in  der  letzten 
Abtheilung  dieses  Werkes,  welche  von  der  in  den  Tropen- 
ländern  zu  beobachtenden  Hygiene  handelt,  angegeben  liabc. 

Der  Zustand  der  Trägheit  der  Gallenabsonderung  ist 
schwer  zu  entdecken  und  am  besten  hat  in  neuern  Zeiten 
Annesley*)  die  Diagnose  desselben  zu  bestimmen  ver- 
sucht. Die  Symptome,  welche  diesen  Zustand  vcrrathen, 
sind:    Mangel  an  Appetit,  Schmerzen  über  den  Augen l>r;iu- 


*)  1.  1.  p.  366  et  sq.  T.  1. 
Hasper,  Ueb.  trop.  Krunkh.  1. 
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nen,  hypochondrische  Stimmung,  dunkler  Urin,  Verstopfung, 
blasse,  th  unartige  Stuhlausleerungen*),  blasses 
Gesiclit,  Abnahme  von  Fleisch  mit  Störung  der  Funktion 
des  Magens,  Flatulenz  u.  s.  w. 

Ueberhaupt  ist  Trägheit  der  Leberfunktion  gewöhnlich 
mit  Dyspepsie  verbunden  und  kann  auch  in  Folge  von  frü- 
herer Trägheit  des  Magens  und  Darmkanals  entstehn,  wel- 
che sich  A^ermöge  der  Continuität  der  Häute  auf  die  Gallen- 
blase fortpflanzt,  wenn  z.  B.  die  Schleimhaut  des  Darmka- 
nals mit  dickem,  zähem  Schleim  überzogen  ist. 

Von  der  verminderten  Absonderung  der  Galle  lässt  sich 
füglich  4ie  eigenthümliche  Farbe  der  in  heissen  Klimaten 
lebenden  Europäer  herleiten**),  welche  von  der  Gelbsucht 
sehr  verschieden  ist.  Die  Europäer  erhalten  jene  gelbliche 
Farbe,  nicht  eher,  als  bis  die  Periode  der  vermehrten  Gal- 
lenabsonderung längst  vorüber  und  Trägheit  oder  vermin- 
derte Thätigkeit  im  Lebersysteme  eingetreten  ist.  Dadurch 
wird  nun  später  nicht  nur  die  Farbe  der  Haut;  welche  einen 
gelben  Anstrich  annimmt,  sondern  sogar  die  Textur  dersel- 
ben verändert,  denn  das  rete  mucosum  ist  bei  den  Indiern 
dicker  als  bei  den  Europäern  und  hierdurch  wird  von  der 
Natur  dem  nachtheiligen  Einflüsse  des  Klimas  gleichsam  ent- 
gegengearbeitet, indem  die  Haut  für  die  Hitze  etwas  weni-. 
ger  empfindlich  wird,  und  nun  eine  milde,  gleichmässigere 
Ausdünstung  und  vermöge  der  zwischen  der  Haut  und  Leber 

*)  Daher  man  bei  diesem  Zustande,  wie  überhaupt  fast  bei 
allen  Krankheiten  in  den  Tropenländern ,  den  Zustand  der 
Stuhlausleerungen  jederzeit  sorgfältig  untersuchen  sollte, 
indem  man  aus  diesen  über  den  Zustand  der  Gallenabson- 
derung die  beste  Aufklärung  erhält. 
**)  Einige  Schriftsteller,  z.  B.  Dr.  Smith,  haben  den  Grund 
der  dunkeln  Farbe  der  Indier  in  Tcrmehrter  Gallenabson- 
dcrung  gesucht,  allein  da  bei  verminderter  Gallenabson- 
derung die  Bestandtheile  der  Galle  im  Blute  bleiben,  so 
ist  es  wahrscheinlicher,  den  Grund  in  letzterer  zu  suchen. 
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stattfindenden  Sympathie,  eine  entsprechende  Gallenahson- 
derung  eintritt.  So  wird  die  Haut  ein  Schutzmittel  für  die 
Störung  in  der  Gallenabsonderung,  indem  die  Natur  diese 
vermehrte  und  krankhafte  Absonderung  der  Galle  dazu  be- 
nutzt, um  sich  durch  Absatz  derselben  auf  die  Haut  ein 
eignes  Gegenmittel  gegen  diese  Störungen  zu  verschaffen. 

So  wie  aber  übermässige  Hautausdünstung  die  ganze 
Konstitution  schwächt,  so  wird  auch  .durch -die  vorangegan- 
gene übermässige,  Vermehrte  und  fehlerhafte  Gallenabson- 
derung nicht  nur  die  ganze  Konstitution,  sondern  insbeson- 
dere auch  der  Darmkanal  geschwächt  und  reizbar  gemacht. 
Daher  leiden  solche  Individuen,  wie  schon  Sannders  be- 
merkt hat*),  an  einer  allgemeinen  Trägheit  des  Körpers 
mit  Uebelkeit,  belegter  Zunge,  Mängel  an  Appetit,  schmerz- 
hafter Diarrhöe  u.  s.  w. 

Bei  allen  Kranklieiten  der  Leber  wird  der  Geist  sehr 
afFicirt.  .  Es  ist  merkwürdig,  dass  zAvei  der  wichtigsten  Or- 
gane im  menschlichen  Körper,  die  L„nge  und  die  Leber, 
wenn  sie  erkranken,  rücksichtlich  ihrer  Einwirkung  auf 
den  Geist  einander  völlig  entgegengesetzte  Wirkung  äussern. 

Ln  letzten  Stadium  der  Schwindiuicht  der  Lungeji  be- 
gleitet den  Kranken  die  Hoffnung**),  dass  er  noch  lange 
leben  werde,  während  in  Leberkrankheiten  Furcht  vor  dem 
Tode  frühzeitig  zugegen  ist***).  ' 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  soAVohl  übermässige  als 
verminderte  Galienabsonderung,  wenn  auch  üuf  verschiedene 
Weise,  den  Geist  afficiren. 

Die  erstere  dadurch,  dass  sie  den  Darmkanal  irritirt 
und  vermittelst  der  Aufsaugung  in  die  Säftemasse  übergelit, 

*)  1.  1.  p.  157. 

**)  hope  Springs  eterrial  itt  the  hcctic  breast, 

***)  w  o  man  mit  S  h  a  k  e  s  p  e  a  r  e's  coward  sagen  kann,  Ave  die 
many  times  before  our  deatb,  t 

3*  ^ 
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•wie  man  schon  aus  den  Augen  und  dem  Gesichte  solcher 
Kranken  erkennen  kann.  Solche  Kranke  sind  reizbar,  ha- 
ben eine  cholerische  Disposition,  die  öfters  von  grosser  Nie- 
dergeschlagenheit, Avelche  bis  zur  Verzweiflung  steigt,  ohne 
dass  man  irgend  eine  äussere  Ursache  davon  nachweisen 
kann,  begleitet  wird. 

Bei  verminderter  Gallenahsonderung,  wobei  die  Galle, 
wie  wir  nachgewiesen,  öfters  qualitativ  verändert,  auch  in- 
sipid  wird,  ist  der  Geist  zur  Melancholie  sehr  geneigt.  Es 
entsteht  darnach  gewöhnlich  Trägheit  im  Körper,  Versto- 
pfung, unvollkommene  Verdauung  und  Chylification  und  un- 
vollkommene Blutbereitung,  Zustände,  welche,  je  nachdem 
sie  kürzere  oder  längere  Zeit  schon  angehalten  und  mehr 
oder  weniger  tief  gehende  Störungen  der  Verdauung,  des 
Blutumlaufs  u.  s.  w.  erzeugt  haben,  einen  grössern  oder  ge- 
ringem nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Geist  ausüben. 


Drittes  Kapitel. 


Von  den  verschiedenen  Formen  der  Leber- 
en tziin  dun  g  und  deren  Ausgängen  in  Zer- 
theilung,  organische  Verbildung,  Abscess 
'u.  s.  w,,  durch  den  Leichenbefund  erörtert. 


Es  ist  ausgemacht,  dass  die  akute  Leberentzündung  als 
eine  idiopathische  Krankheit  vor  dem  Jahre  1770  auf  allen 
Avestindlschen  Inseln  kaum  bekannt  war,  wie  auch  schon 
die  Yorher  angeführte  Bemerkung  H unteres,  „dass  die  Le- 
berentzündung auf  Jamaika  unbekannt  sei,"«  hinlänglich  dar- 
thut. 

Obgleich  die  Ursachen  zur  Krankheit  daselbst  von  jeher 
vorhanden  gewesen  sind,  so  war  man  doch  früher  so  sehr 
verblendet,  dass  man  fast  jede  Krankheit,  welche  mit  lie- 
l)erhafter  Hitze,  sehnellem,  hartem  Puls  und  gelber  Hautfarbe 
auftrat,  ein  biliöses  Fieber  nannte,  jede  fernere  Untersü^ 
chung  lind  selbst  die  Leichenöffnung  für  unnöthig  hielt  und 
daher,  wie  Chisholm  berichtet,  die  deutlichste  Leberent- 
zündung mit  Chinarinde,  Wein  und  andern  tonischen  oder 
stimulirenden  Mitteln  behandelte,  in  deren  Folge  Abs- 
cesse  der  Leber,  Gangrän  oder  diarrhoea  hepatica  sicli  ein- 
stellten, woran  viele  Tausende  jährlich  als  ein  Opfer  starben. 
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In  neiiern  Zeiten  aber  hat  man  seit  den  Arbeiten  von 
Chisholm,  Curry,  G  ir  d  1  e  s  t  o  ne  ,  Saunders,  He  n- 
derson,  M'Grigor,  Wilson,  Johnson,  Larrey 
und  Annesley  die  Leberkrankheiten  überhaupt  und  die 
Leberentzündungen  besonders  nebst  deren  verschiedenen 
.  Ausgängen  riclitigcr  erkannt  und  eine  2;weckniässigere  Be- 
handlung eingefülirt. 

Man  hat  verschiedene  Eintheilungcn  der  Leberentzün- 
dungen vorgeschlagen  und  angenommmen ,  wovon  besonders 
die  in  chronische  und  akute  die  allgemeinste  ist.  Die  chro- 
nische soll  mehr  in  der  Struktur  der  Leber,  die  akute  ge- 
wühalich  in  den  äussern  Flächen  derselben  ihren  Sitz 
haben. 

Allein  diese  Eintheilung  ist  in  sofern  mangelhaft,  als 
sowohl  die  Entzündung  der  Struktur,  als  die  der  Oberfläche 
der  Lebpr  akuter  und  chronischer  Art  sein  können. 

Die  Lebei^entzündung  kann  entweder  die  äussern  Flä- 
chen (d,  i.  die  obere ,  cohvexe  und  die  untere ,  concave,) 
oder  die  innere,  parenchymatöse  Struktur  (und  diese  zwar 
entweder  durchgängig  oder  in  einzelnen  Theilen,  z.  B.  im 
rechten  Leberlappen,  was  am  häutigsten  der  Fall  ist,  oder 
im  linken)  befallen.  Jedoch  nimmt  das  innere  GcAvebe  der 
Leber  jederzeit,  wenn  die  äussern  Fläclien  entzündet  sind, 
mehr  oder  Aveniger  Theil,  und  umgekclirt'  nehmen  bei  Ent- 
zündung der  Substanz  die  äussern  Flächen  Theil,  wie  sich 
durch  Leichenöffnungen  nachweisen  lässt, 

Im  Allgemeinen  leidet  die  innere  Struktur  der  Leber  in 
tropischen  Klimaten  häutiger  an  Entzündung,  als  die  äus- 
sern Flächen,  welche  nur  dann  zuerst  entzündet  werden, 
wenn  die  Entzündung  vom  Magen  oder  Duodenum  oder  von 
ähnlichen  angrenzenden  Theilen  ausgeht  und  sich  dann  auf  die 
Leber  erstreckt;  in  welchem  Falle  man  bei  der  Leichenöft- 
nung  geAvöhnlich  coagulable  Lymplie  auf  der  Oberfläclie  der 
Leber  ausgeschieden  antriftt. 
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Die  Leberentzündung  entsteht  entweder  als  ursprüngli- 
che Krankheit  ohne  vorhergegangene  Symptome  in  Folge 
von  bestimmten  unter  der  Aetiologie  ini  vierten  Kapitel  die- 
ser Abtheilung  ausführlich  angeführten  Einflüssen  oder  in 
Folge  von  den  vorher  angegebenen  Störungen  der  Funktion 
'  der  Leber  oder  nach  intermittirenden,  remittirenden  und  an- 
haltenden Fiebern. 

Besonders  schwer  ist  es,  den  Anfang  der  von  Störung 
der  Leberfunktionen  ausgehenden  Leberentzündung  zu  ent- 
decken, weil  sie  anfänglich  oft  so  dunkel  herangezogen 
kommt,  dass  der  Kranke  nicht  eher  Hülfe  sucht,  als  bis  die 
Entzündung  vollkommen  ausgebildet  oder  wohl  gar  schon  in 
Abscess  oder  chronische  Vergrösserung  u.  s.  w.  übergegan- 
gen ist.  Wenn  man  daher  in  solchen  Füllen  die  patlioguo- 
monischen  Zeichen  der  in  Europa  vorkonunenden  akuten 
Lcl)erentzündung  abwarten  Avill,  wird, man,  wie  Johnson, 
C  bis  ho  Im  und  Annes  ley  sehr  treftend  auseinandergesetzt 
haben ,  häufig  getäuscht  werden ,  denn  die  Entzündung  der 
Substanz  der  Leber  fängt  in  West-  und  Ostindien  selten  mit 
jenem  heftigen  Fieber,  mit  dem  harten,  schnellen,  vollen 
Puls  und  mit  jenem  deutlichen  Froste  an,  wie  man  es  in  ge- 
mässigten Kliraaten  beobachtet,  ausgenommen  wenn  eine 
voran  gegangene  Erkältung  der  Grund  der  Entzündung  ist. 

Daher  beschreiben  auch  mehrere  ausgezeichnete  Beobach- 
ter, z.  B.  Cliisholm,  ausser  der  gewöhnlichen  akuten  und 
chronischen  noch  eine  anomal  verlaufende  Leberentzündung. 

Vqnder  akuten  Entzündung  der  Substanz  der 

Leber. 

Bei  der  akuten  Entzündung  der  Substanz  der  Leber  be- 
klagt sich  der  Kranke  anfänglich  gewölnilich  über  Oppres- 
sion  und  Schwere  in  der  Magengegend  und  im  rechten  Hy- 
pochondrium  bis  zum  schwerdtförmigen  Knorpel,  in  der 
Richtung  des  Z^vcrchfells  und  im  mediastino  nach  dem  Rücken 
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und  Schulterblättern  Jtu  und  diese  Symptome  werden  ge- 
wölinlich  hei'in  tiefen  Einathmen  vermehrt.  Der  Puls  ist  an- 
fänglich nicht  verändert,  selbst  die  Hitze  ist  nicht  bedeu- 
tend; allein  es  ündet  eine  grosse  Angst  und  Unruhe,  die 
sich  selbst  auf  dem  Gesichte  abspiegelt,  statt,  das  Gesicht 
sieht  blass  und  erdfahl  aus,  der  Geist  ist  niedergeschlagen, 
die  Zunge  weiss  oder  gelb  belegt,  es  findet  Mangel  an  Ap- 
petit statt,  übler  Geschmack  im  Munde,  Uebelkeit,  unre- 
gehnässlge  Stuhlausleerungen,  anfänglich  Verstopfung,  spar- 
samer, hochgefärbter  Urin,  bisweilen  Kopfschmerz,  gcAvöhn- 
lich  unruhiger  Schlaf,  "erschreckende  Träume,  leichte 
Dyspnoe,  Seufzen  und  Oppression  in  der  Brust  und  im  Epi- 
gastrium. 

So  wie  aber  die  Entzündung  der  Innern  Struktur  vor- 
wärts schreitet,  wird  der  Puls  schneller  und  voller,  das 
Gefühl  von  Unbehaglichkeit  in  der  Leber  und  Epigastrium 
nimmt  zu  und  steigert  sich  bis  zum  Schmerz,  in  welchem 
Falle  die  Leber  gewöhnlich  angeschwollen  angetroffen  wird  *). 
Für  diese  Kranken  ist  die  Rückenlage  oder  eine  sitzende 
oder  ein  wenig  vorwärts  gebeugte  am  bequemsten,  und  es 
können  sich  dergleichen  Kranke,  weil  sie  bei  jeder  schnel- 
len Bewegung  Schmerzen  fühlen,  nur  mit  grosser  Vorsicht 
bewegen. 

Schmerzen  in  den  Schultern  sind  bei  solchen  Kranken 
nicht  immer  vorhanden  und  man  darf  von  der  Abwesenheit 
derselben  nicht,  auf  Abwesenheit  der  Entzündung  schliessen; 
jedoch  findet  man  bei  ihnen  gewöhnlich  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  in  dem  untern  Theile  des  Thorax,  in  der 
epigastrischen  Gegend,  und  bisweilen  auch  in  beiden  Schul- 
terblättern.    Im  Allgemeinen  ist  der  Schmerz ,    wenn  die 


*)  Daher  darf  man  bei  Leberentzündungen  nie  unterlassen, 
den  Unterleib  in  allen  vStadien  der  Krankheit  sorgfältig 
mit  der  Hand  zu  untersuchen: 
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Struktur  der  Leber  entzündet  ist,  mehr  ziehender  Art  und 
nicht  so  heftig,  als  wenn  die  Oberflächen  der  Leber  ent- 
zündet sind.  Wenn  sich  der  rechte  Leberlappen  in  die  ' 
Brusthöhle  heraufdrüngt,  so  tritt  bisweilen  ein  mit  Be- 
ängstigung verbundener  trockner  Husten  ein,  so  dass  man 
die  Krankheit  leicht  mit  einer  Brustentzündung  verwechseln 
kann. 

üebelkeit  und  Erbrechen  sind  häufige  Begleiter  der 
akuten  Entzündung  der  Substanz  der  Leber,  besonders  wenn 
die  Entzündung  von  der  Reizung  der  in  der  Gallenblase 
und  in  den  Gallengängen  angesammelten  Galle  entsteht, 
wobei  die  Stuhlausleerungen  gewöhnlich  wässrig,  häufig, 
dunkel ,  mit  Tenesmus  und  andern  Zeichen  von  Dysenterie, 
wofür  man  die  Krankheit  leicht  halten  kann,  als  Mangel  an 
Appetit,  Durst,  Kneipen  im  Unterleibe  u.  s.  w.  verbunden  sind. 

So  wie  sich  die  Entzündung  ihrer  Höhe  nähert,  wer- 
den die  fieberhaften  Symptome  besonders  gegen  Abend  deut- 
lich, der  Puls  wird  häufig  und  veränderlich,  die  Zunge 
trocken,  das  Anfangs  bleiche,  erdfahle  und  eingefallene  Ge- 
sicht wird  voller,  geröthet,  die  Albuginea  gelblich,  und  es 
treten  Schmerzen  im  Vorderhaupt  und  über  den  Augen  ein. 

Gelbsucht  wird  dabei  selten  und  nur  dann  beobachtet, 
wenn  die  Gallengänge  oder  die  Gallenblase  mit  in  den  Kreis 
der  Krankheit  gezogen  werden,  oder  wenn  vorhandene  Gal- 
lensteine die  Gallengänge  verschliessen. 

Auf  die  Se-  und  Exkretionen  sollte  jederzeit  in  der 
Leberentzündung  grosser  AVerth  gelegt  werden.  In  den  Fäl- 
len, wo  keine  Störung  der  Leberfunktion  vorangegangen 
ist,  tritt  anfänglich  Verstopfung  ein,  der  Urin  ist  stark 
gefärbt,  sparsam,  dick,  geht  öfters  mit  Schmerzen  ah  und 
enthält,    wenn  die  Galle  in  den  Stuhlausleerungen  fehlt*), 


*)  In  der  in  unsern  Gegenden  vorkommenden  Leberentzün- 
dung bemerkt  man  gewöhnlich  diesen  Mangel  an  Galle  in 
d«a  Stuhlausleerungen. 
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ein  braunes  Sedünent.  Wenn  aber  die  Leberentzündung  in 
Folge  eines  Zustande«  vpn  Congestion  mit  Ansammlung 
scharfer  Galle  in  den  Lebergüngen  und  der  Gallenblase  ein- 
tritt, so  sind  die  Stiiblausleerungen  gleich  vom  Anfange  ah 
unregelmässig,  dunkel,  stinkend  und  bisweilen  -w  ässrig,  wobei 
'J  enesmus  und  selbst  Symptome  von  Dysenterie  das  Krank- 
heitsbild verdunkeln.  ' 

Von    der  akuten  Entzündung   der  Oberflächen 
,    ,.„(.  der  Leber. 

Wenn  die  äussern  Flächen  der  Leber  entzündet  sind, 
so  treten  die  Symptome  mit  grösserer  Heftigkeit,  Bestimmt- 
heit und  Deutlichkeit  auf.  Es  stellt  sich  gewöhnlich  Frost 
zuerst  ein,  der  Puls  ist  schnell,  hart,  die  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium  mehr  oder  weniger  heftig,  die  be- 
sonders bei  bedeutender  Gescliwulst  des  rechten  "Leberlap- 
pens  eine  Pleuritis  nachahmen,  daher  auch  gewöhnlich  mit 
Husteni  verbunden  sind;  dabeiist  grosse  Hitze  der  Haut, 
unnatürliclie  Trockenheit,  Durst,  trockne  Zunge,  krank- 
hafte, starke  Gallenabsonderung  zugegen  und  daher  entstehn 
wieder  die  frülier  erwähnten  Störungen  des  Darmkanals. 
Durch  Aüsschwitzung  von  Lymphe  auf  der  Oberfläche  der 
Leber  entsteht  eine  entzündliche  Thätigkeit  im  Peritoneo, 
und  daher  lassen  sich'  diS  Symptome   der  Diaphragmatitis, 

'  die  grosse  Angst,  ^Velche  die  Kranken  besonders  beim  Ath- 
mepi  erleiden,    der  Husten  mit  Schleimauswnrf  und  Kopf- 

'  schmerz,  der  kurze  Athem,  die  vorwärts  gebeugte  Stellung 
oder  die  Lage  auf  der  rechten  Seite  ferkiären. 

Wenn  die  rechte  Seite  der  Leber  mehr  entzündet  ist, 
treten  alle  Symptome  im  rechten  Hypochondrium,  und  auf 
der  rechten  Seite  der  Schulter  u.  s.  w.  deutlicher  JierA^or; 
wenn  mehr  die  concave  Fläclic  und  der  hintere  Rand  an- 
fangs ergriffen  sind,  treten  Störungen  des  JLigens  deutlicher 
hervor,    Uebelkeit,    Erbrechen,   Durst,   Scluuerz-  in  der 
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epigastrlschcn  Gegend,  verilnderlicher  Puls,  der  gewöhnlich 
schnell,  klein  und  hart  ist,  Angst,  Seiifzer  und  Schlucken; 
die  Kranken  liegen  lieber  auf  der  linken  Seite  oder  ein  we- 
nig vorwärts  gebeugt.  Ist  der  linke  Leberlappen  vorzugs- 
weise entzündet,  was  jedoch  seltner  vorkommt,  so  treten 
die  Symptoine  an  jener  Stelle  deutlicher  hervor ,  und  wenn 
die  Entzünduns  sich  mehr  auf  die  hintern  Theile  erstreckt, 
so  sind  die  Symptome  natürlich  sehr  verschieden,  je  nach- 
dem die  Gallengänge,  Gallenblase,  der  Magen  oder  das 
Duodenum  ergriffen  und  in  Mitleidenschaft  gezogen  Averden. 

Der  Tod  tritt  in  der  akuten  Form  öfters  am  3ten  oder 
5ten  Tage  ein,  und  zwar  nach  Chisholm  in  Folge  deis 
Gangräns,  der  Leber,  welchen  Annesley  nie  beobaclitet 
haben  will. 

,  Der  Ausgang  und  die  Folge  der  akuten  Entzündung  der 
Oberfläche  der  Leber  besteht  entweder  in  Zertlieilung,  öder 
Uebergang  der  Entzündung  in  die  Substanz  der  Leber,  auf  die 
Gallenblase,  die  Gallengänge,  auf  die  Peritonealfläche  des 
Magens,  Duodenums,  Colons,  auf  die  rechte  Niere  oder  in 
Austreten  ton  Lymphe  aus  der  entzündeten  Fläche,  und  duher 
entstehn  Verwaichsungen  mit  dem  Diaphragma  und  andern  be- 
nachbarten Theilen  oder  Abscesse  in  den  Lungen  und  Bronchien. 

Die  Sektion  von  Individuen ,  die  an  Fieber  oder  Ruhr 
verstorben,  zeigen  uns  liäuiig  Spuren  von  Leberentzündung 
in  allen  Stadien,  ohne  dass  die  letztere  die  Ursaclie  des 
Todes  selbst  war,  welcher  durch  eine  andere  organische 
Verletzung  hervorgebracht  worden  war. 

Die  Oberfläche  desjenigen  Theils  der  Leber,  welcher 
entzündet  Avar,  "  ist  gewöhnlich  gefässreicher,  hellrodroder 
rotlibraun,  bisweilen  mit  gelatinöser  Lymphe  überzogen, 
unter  welcher  man,  wenn  man  sie  wegwäscht,  gewöhnlich 
sehr  gefässreiche  Stellen  beobachtet.  Wenn  man  daselbst  in 
die  Leber  einschneidet,  so  dringt  etwas  mehr  Blut  heraus. 
Ueberhaupt  ist  die  Leber  in  dem  ersten  Stadium  der  Ent- 
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Zündung  gcfässrelchcr,  röther  und  weicher,  als  gewöhnlich; 
jedoch  ist  sie  in  der  chronischen  Form  bisweilen  fester. 
Uebrigens  ist  die  Farbe  der  entzündeten  Oberfläche  biswei- 
len verschieden  colorirt,  mit  rothen,  braunen,  grünlich 
braunen ,  selbst  schwarzen  Flecken.  Annesley  behauptet, 
dass  viele  Schriftsteller  fälschlich  einen  Zustand,  der  eigent- 
lich blos  in  schwarzen  Flecken,  Congestion,  Erweichung 
der  Leber  bestehe,  für  Gangrän  der  Leber  gehalten  und  als 
Bolchen  beschrieben  hätten,  und  fügt,  um  sich  vor  ähnli- 
chen Täuschungen  zu  hüten,  die  sehr  richtige  Bemerkung 
hinzu,  dass  nach  dem  Tode  solcher  Kranken  alle  die  krank- 
haften Veränderungen  der  Leber,  wenn  die  Sektion  den 
Tag  darauf  unternommen  würde,  in  Folge  der  eingetretenen 
Zersetzung  eine  gangränöse  Form  annähmen,  die  bei  Lebzei- 
ten nicht  A'orhanden  gewesen  sei.  Annesley  selbst  will 
bei  seiner  vielseitigen  praktischen  Erfahrung  nie  Gangrän 
der  Leber  beobachtet  haben. 

In  Folge  der  Leberentzündungen  trifft  man  ferner  an: 
Verwachsungen  mit  dem  Diaphragma,  Ausbreitung  der 
Krankheit  nach  der  Pleura  und  den  Lungen ,  Spuren  von  » 
Entzündung  in  den  Gallengängen,  der  Gallenblase,  dem 
Magen,  Duodenum,  Verwachsungen  der  Leber  mit  der  rech- 
ten Niere,  Entzündung  des  Peritoneum,  Colon,  Vervvachsen 
dieser  Theile  mit  der  Leber,  die  Gallengänge  mit  Galle  über- 
laden, die  Gallenblase  ganz  damit  angefüllt  und  den  Gallen- 
blasengang, so  w^e  auch  den  Lebergallengang,  seltner  jedoch 
den  gemeinschaftlichen  Gallengang,  ganz  wie  einen  Strick 
verengt 

*)  Wenn  daher  der  Gallenblasengang  verstopft  oder  zusam- 
mengezogen ist,  der  hepatische  und  gemeinschaftliche 
dagegen  frei  geblieben,  so  kann  hepatische  Galle  in  das 
Duodenum  kommen  und  die  Stuhlausleerungen  können 
Galle  enthalten,  obgleich  der  Ausfluss  der  Galle  aus  der 
Gallenblase  verstopft  ist. 

Man  darf  daher  nicht  immer  Ton  der  Gegenwart  der 
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Von  der  chronischen  Leberentzündung. 

Die  chronische  Entzündung  der  Leber  kann  primär  ent- 
stehn  oder  auch  nach  einer  akuten  Entzündung  zurückblei- 
ben. Die  primäre  hat  gcAvöhnlicli  ihren  Sitz  im  innern  Ge- 
webe des  Organs,  giebt  sich  oft  nur  durch  wenige  lokale 
oder  allgemeine  Symptome  zu  erkennen.  Es  kann  aber 
auch  eine  chronische  Entzündung  in  der  Oberfläche  der  Le- 
ber entstehn ,  besonders  wenn  eine  akute  Entzündung  da- 
selbst vorher  stattfand,  welche  vernachlässigt  oder  schlecht 
behandelt  wurde. 

Von  der  chronischen  Entzündung  der  Substanz 

derLeber. 

Die  chronische  Entzündung  der  Substanz  der  Leber 
fängt  gewöhnlich  mit  Störungen  der  Leberfunktion,  mit  ge- 
störter Gallensekretion ,  mit  Verstopfung  des  Ausflusses  der 
Galle  in  das  Duodenum  oder  mit  verminderter  und  kranker 
Gallenabsonderung  an.  Die  ersten  Spuren  einer  solchen 
chronischen  Leberentzündung  sieht  der  Arzt  selten,  weil  die 
Kranken  den  Arzt  nicht  eher  zu  Rathe  zu  ziehen  pflegen, 
als  bis  sich  schon  organische  Verbildungen  der  Leber  einge- 


Galle  in  den  Stuhlausleerungett  auf  freien  Uebergang  der- 
selben aus  der  Gallenblase  schliessen.  Es  kann  die  Leber 
gesund  sein  und  doch  zehrt  ein  Körper  unter  solchen 
Umständen  durch  Diarrhöe  u.  s.  w.  ab,  weil  keine  Galle 
aus  der  Gallenblase  in  das  Duodenum  fliesst,  welche  zur 
Verdauung  nöthig  ist.  Uebrigens.  kann  auch  die  Veren- 
gerung der  Gallen-  und  der  Lebergänge  durch  Krampf 
oder  durch  organische  Verbildung  und  Verstopfung  ge- 
schehen. Auch  findet  man  Öfters  bei  der  Leberentzündung 
das  Pancreas  und  Duodenum  entzündet  und  aufgeschwol- 
len, wodurch  die  Oeffnung  des  gemeinschaftlichen  Gallea- 
gangs Tcrschlossen  wird. 
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stellt  haben,  bis  der  Körper  abgemagert  und  die  Verdauung 
gestöhrt  ist  u.  s.  V. 

Die  gewöhnliche,  leichtere  Form  der  chronischen  Leber- 
entzündung wird,  weil  die  Symptome  anfangs  nicht  so  be- 
stimmt auftreten,  häutig  durch  Störung  der  Digestions-  und 
Assimilationsorgane  erkannt,  indem  zu  Anfange  allerhand 
Symptome  von  Dyspepsie  vorhanden  sind,  als  langsame  Ver- 
dauung, saures,  ranzigtes  Aufstossen,  Flatulenz,  Ucbel- 
keit  und  bisAveilen  Erbrechen,  Trägheit-  des  Darmkanals, 
dunkelgefärbte,  übelriechende,  grüne,  zähe  oder  wässrige, 
ÖftprS  und  in  geringer  Quantität  jedesmal  abgehende  Stuhl- 
ausleerungen, dunkelgefärbter  Urin,  Abnahme  von  Fleisch, 
Ausdehnung  und  ein  Gefühl  von  Oppression  im  Epigastrium 
und  rechten  Hypochondrium,  besonders  in  der  Gegend  der 
dritten  falsclien  Ribbe  von  unten  an  gerechnet,  gleichsam 
als  Avenn  etwas  daselbst  läge,  womit  ein  dumpfer  Schmerz 
Von  den  Kranken  gefühlt  wird,  der  sicV  bei  geringfügigen 
Einflüssen  vermehrt,  wenn  z.  B.  der  Kranke  ein  aufregen- 
des Getränk  geniesst,  oder  sich  erkältet,  oder  sich  auf  den 
Unterleib  stösst,  oder  -ivenn  er  sich  heftig  bewegt,  oder 
eine  reichliche  Mahlzeit  geniesst,  mit  einem  Worte,  nach 
allen  solchen  Einflüssen,  welche  die  Entzündung  mehr  her- 
vorrufen. 

Die  Gegenwart  dieser  Krankheit  kann  man  zum  Theil 
aus  der  vereinten  Eimvirkung  vieler  Ursachen  erken- 
nen, als  aus  den  Gcivohnhciten  des  Krraiken,  aus  Seiner 
Konstitution,  aus  der,  Gegend,  in  welcher  er  lebt,  ob 
Sumpf luft,^  Feuchtigkeit,  grosse  Hitze  und  andere  endemi- 
sche Krankheiten  u.  s.  w. ,  vorher  eingewirkt  hatten. 

Ausserdem  aber  wird  die  Diagnose  noch  durch  folgende 
von  Chisholm  besonders  genau  beschriebene  Symptome 
bestätigt,  die  sich  einige  Tage  nachher  mit  oder  auch  ohne 
die  früher  erwähnten  Symptome  einstellen,  nämlich  durch 
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Schmerz  in  der  rechten  Seite,   wenn  man  auf  der  linken 
liegt,    mit  besclnverlichem  Atlieniholen  und  eine  besonders 
gegen  Nachmittag  4  Uhr  eintretende  und  2  Stunden  anhal- 
tende Exacerbation,   die  sich  durch  Zunahme  aller  Syhipto- 
me,    durch  vermehrte  Hitze,    Brennen  in  den  Handtellern 
und  den  Fusssohlen,  allgemeine  Hitze  und  Unruhe,  schnei-' 
len  Puls,  schnelles  und  beschwertes  Atheniholen  oder  durch 
schnelles  Ausathmen  mit  einem  Versuch,  tief  einzuathmcn,; 
vermehrte  Völle  und  vermehrten  dumpfen  Schmerz  im  rech-, 
ten  Hypochondrium*)  und  durch  beschwerliches  Liegen  auf 
der  rechten  Seite  zu  erkennen  giebt.     Auch  fühlt  man  in; 
der  chronischen  Form  der  Entzündung  der  Substanz  der  Le- 
ber gewöhnlich  eine  harte,    begrenzte  Geschwulst  von  der 
rechten  nach  der  linken  Seite  sich  hinneigend,    Avenn  der! 
Kranke  auf  der  linken  Seite  zu  liegen  versucht,  und  welche 
derselbe  als  eine  unzusanunenhängende  Masse  beschreibt,,  die, 
je  nachdem  er  sich  bewegt,    von  einer  Seite  auf  die  andere 
rollt.     Wenn  der  Kranke  sich  nach  links  wendet,    liat  er 
einen   ziehenden  Sclimerz  in   dieser  Seite,    gleichsam  als 
Avenn  ein  Gewicht  in  der  rechten  Seite  hänge  und  nach  der; 
linken  zu  gezogen  Avürde ;  wenn  sich  der  Kranke  nach  vorne, 
zu  beugt,    Avelches  ihm  die  bequemste  Lage  ist,    so  scheint 
die  Gesclnvulst  an  die  BauchAvände  zu  drücken;    und  wenn 
er  auf  dem  Rücken  liegt,    so  findet  Schmerz  am  Rückgrath 
mit  Neigung  zu  Ohnmächten  statt.      Daher  sollte  kein  Arzt 
von  der  Regel  abAveichen,  die  Kranken  dieser  Art  ihre  Klei- 
der ausziehen  und  in  die  zur  Untersuchung  bei  Leberkrank- 
heiten nöthige  Lage  bringen  zu  lassen,    damit  alsdann  die 
Diagnose  gesichert  und   ein  kräftiges   und  ZAVeckmässJges 
Heilverfahren  eingeschlagen  Averden  kann. 


*)  Dadurch  unterscheidet  sich  die  chronische  Leberentzün- 
dung; von  den  in  tropischen  Gegenden  häufig  stattfinden- 
den rheumatischen  Schmerzen, 
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Auch  in  dieser  chTonisclien  Form  der  Leberentzündung 
^beobachtet  man  durchaus  nicht  jederzeit  den  von  vielen 
Aerzten  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  der  Leberentzün- 
dung beschriebenen  Schmerz  in  den  Schulterblättern.  Man 
darf  also  von  dessen  Abwesenheit  nicht  auch  auf  Abwesen- 
heit der  Leberentzündung  schliessen,  und  sich  nicht  etwa 
von  einem  kräftigen  Eingreifen  abhalten  lassen,  wie  die 
besten  Schriftsteller  der  neuern  Zeit,  welche  über  tropische 
Klimaten  geschrieben  haben,'  alsChisholm,  Johnson, 
Annesley  u.  A.  angeben.  Dieses  Symptom  ist  jedoch  in  so- 
fern sehr  wichtig,  als  es  durch  seine  Gegenwart  die  Diagnose 
bestätigt.  Auch  sitzt  der  Schmerz  oft  viel  tiefer  im  Rücken 
unterhalb  des  Schulterblattes,    wie  Johnson  beobachtet 

hat*). 

Die  Zunge  ist  gewöhnlich  weisslich  oder  gelblich 
bedeckt**),  es  sind  dyspeptische  Symptome,  übler,  bit- 
trer Geschmack  u.  s.  W.,  zugegen,  daher  manche  Kranke . 
verleitet  werden,  ihr  Uebel  als  eine  blosse  Indigestion  anzu- 
sehen, Druck  in  der  Herzgrube,  besonders  nach  einer  reich- 
lichen Mahlzeit,  trüber,  mit  Galle  gefärbter,  dunkler 
Urin,  der  beim  Urinlassen  Schmerzen  erregt***),  trockne 
oder  mit  partiellem,  klebrigtem  Schweiss  bedeckte  Hautf), 
gelbe  Farbe  der  Haut  und  der  Augen,  welche  der  chroni- 
schen Leberentzündung  weit  mehr  als  der  akuten  eigen  ist, 
xmd  Gelbsucht,  welche  alle  Schattirungen  von  einer  hochgelben 
bis  zur  dunkpl-  oder  olivengrünen  Farbe  anninunt,  beson- 
ders bei  starken  Congestionen  nach  der  Leber  oder  bei  An- 
sammlung schwarzer,  zäher  Galle  in  der  Leber  und  Gallea- 


*)  an  essay  on  morbid  sensibility  etc.  p.  149. 
•*)  Annesley.   Chisholm.  Girdiestonc. 

von  denselben  Beobachtern  angeführt.  Girdlestone. 
p.  6.  sagt :  urina  plus  minusve  colorata  et  parca. 
t)  Girdlestone,  exhalatio  per  cutim  tenuis  et  inaequalis. 
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wo- 


i)Iase  oder  bfti  völliger  Verstopfung  der  Gallengänge, 
durch  sich  die  Trägheit  des  Darmkanals  und  die  tJionartigen 
Stuhlnusleerungen ,  oder  die  vermehrten,  übelriechenden, 
schleimigten  Ausleeningen  mit  Flatulenz*)  erklären  lassen. 
Erbrechen  und  Sclilucken  sind  keine  bestimmten  Symptome, 
erscheinen  bisweilen  kurz  vor  dem  Tode  und  deuten  auf 
Sphacelus  der  Leber**)» 

Von  der  chronischen  Entzündung  der  01)erfläche 

d  e  r  L  e  b  e  r. 

Wenn  die  Oberfläehc  der  Leber  an  chronischer  Entzün* 
dang  leidet,  so  wird,  irenn  die  obere  Fläehe  mehr  ergriffen 
ist,  die  Brust,  und  xvenn.die  untere  vorzugsweise  leidet  der 
Magen  und  Darmkanal  in  den  Kreis  der  Krankheit  mehr 
oder  weniger  gezogen.  Der  Schmerz  ist  auch  hier  deUtli* 
eher,  als  bei  der  chronischen  Entzündung  der  Substanz  der 
Leber,  und  in  Betug  auf  die  Lage  Und  übrigen  Symptome 
ist  das  früher  Angeführte  auch  hier  wieder  anzuwenden. 

Der  Ausgang  der  chronischen  Leberentzündung  ist  vcr* 
schiedenartig.  Diese  Form  der  Leberentzündung  kann  sich 
durch  allmählige  Abnahme  der  Symptome  und  Rückkehr  der 
Funktion  der  Leber  Äertheilen,  sie  kann  aber  auch  durch 
Vernachlässigung  von  Sieiten  des  Kranken  oder  düreh  un* 
zweckmässige   Behandlung   von  Seiten   des  Arztes  in  dift 

Girdlestone,  alyüs  Rt  ralde  incerta»  aliis  diebus  ferc 
sistitur,  aliis  profusa  acribus  egestis. 

**)  Dieser  Sphacelns  stellt  sich  bisweilen  in  Fol<rfe  der  aku- 
ten Leberentzündung  ein.  Denn,  je  nachdem°die  Heftig" 
keit  einer  örtlichen  Entziüidung  ist,  gestaltet  sich  auch 
der  Ausgang  darnach,  eine  Beobachtung,  die  sich  bei  der 
Leberentzündung  besonders  nachweisen  lässt,  wo  man 
wenn  die  Entzündung  sehr  heftig  war,  Sphaceh.s  zu  be- 
fürchten, wenn  sie  weniger  heftig,  Eiterung,  und  wenn 
sie  im  geringen  Grade  statt  fand,   Zertheilung  zu  hoffen 

Ilaspcr,  Ucb.  trop.  Krankh.  1.  4 
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akute  Form,  oder  in  organische  A'^crbildungeii  der  Leber 
übergehen  und  sell)st  den  Tod  herbeiführen. 

Die  organisclien  Veränderungen,  welche  die  Leber  er- 
leidet, sind  Vergrösscrung  durch  Absatz  von  Lymphe  in 
das  Gewebe  derselben ,  wonach  sie  erweicht  oder  rcrhärtet 
oder  skirrhös  wird.  Oefters  werden  dadurch  rerschiedenar- 
tige  Tuberkeln  erzeugt  und  zwar  besonders  bei  solchen  Per- 
sonen, die  sich  dem  Trünke  ergeben  haben*).  Bisweilen 
rcrhärtet  sich  die  Leber,  schrumpft  zusammen,  wird  klei- 
ner, atrophisch,  und  es  finden  sich  nach  dem  Tod«  Narben 
auf  derselben,  eine  Folge  früher  daselbst  rorbanden  gewe- 
sener Eiterung.  Auch  die  Farbe  der  Leber  verändert  sich 
vielfach  und  man  trifft  verhärtete  Galle,  auch  wohl  Gallea- 
Rteine  in  den  Lebergängen  und  in  der  Gallenblase  an. 

Endlich  kann  die  Leberentzündung  in  Eiterung  und 
Abscess  Übergehn,  worüber  ich  besonders  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  und  die  Natur  desselben  noch  einige  Bemerkun- 
gen hinzufügen  will. 

Wenn  die  Entzündung  der  Leber,  besonders  der  Innern 
Struktur  derselben  nicht  kräftig  genug  bebandelt  worden  ist, 
80  bilden  sich  leicht  Abscesse  aus,  die  sich  übrigens  auch 
bei  der  zwcckmässigsten  Behandlung,  und  zwar  besonders 
dann  einstellen,  wenn  die  Individuen  von  skrophulöser  Dis- 
position oder  sanguinischem  Temperament  oder  leukophleg- 
matisch  sind,  oder  wenn  sie  eine  mehr  sitzende  Lebensart 
führen  und  überhaupt,  wenn  die  Symptome  der  Leberent- 
zündung anfänglich  Aveniger  deutlich  herv-ortraten.  In  sol- 
chen Füllen  hat  öfters  weder  der  Arzt  noch  der  Kranke, 
obgleich  der  Abscess  schon  ausgebildet  ist,    eine  Idee  von 


*)  Von  diesen  Tuberkeln  hat  Anneslcy,  welcher  viele 
Beobachtungen  darüber  zu  machen  Gelegenheit  gehabt 
hat ,  im  ersten  Theile  seines  klassischen  Werkes  auf  der 
16ten  und  Ibten  Küpferplatte  besonders  treue  Abbildungdii 
gcliefer*. 
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der  Gefahr,  in  welcher  er  schwebt.  Frösteln  ist  oft  gar 
nicht  zugegen  und  selbst  wenn  Frost  bei  Leberentzündungen 
vorhanden  ist,  so  kann  ier  nicht  als  ein  päthognomonisches 
Kennzeichen  ängesehn  werden,  weil  er  blos  in  Folge  des 
Fiebers^  welches  in  tropischen  Klimäten  häufig  mit  Lebei^ 
krankheiteh  verbunden  auftritt,  zugegen  s«in  kann.  Wenn 
jedoch  Schüttelfrost  in  Verbindung  mit  andern  Symptomen 
"bei  der  Leberenlizünduüg  eintritt,  so  kann  man  denselben 
als  ein  IZeichen  eines  sich  bildenden  Abscesses  betrachten. 

Bisweilen  fühlen  Kranke  eihe  Art  von  Pochen  und  Fluk- 
tuiren  in  der  Lebcrgegehd  Uiid  zugleich  ist  hebst  einem  wei- 
chen Pulse  nächtlicher  Schweiss  vorhanden.  Dieser  Nacht- 
schweiss  mit  klebrigter  Haut  der  Extremitäten  ist  eins  der 
sichersten  Zeichen  eines  sich  bildenden  Abscesses.  Kaltä 
Schweisse  sind  besonders  in  dem  vorgerückten  Stadium  der 
Eiterung  sehr  charakteristiscli  ^  desgleichen  häufige  Ohn- 
mächten ■■,  Angst ,  Öppression  der  Herzgrube  und  Schlaflosig- 
keit. Eben  so  hat  Inan  einen  Absqess  zu  fürchten,  wenn 
nach  vorausgeschickten  Blutentziehüngen  ^  durch  die  Anwen- 
■dung  von  grössern  Gabeti  Mercurs  die  Speicheldrüsen  nicht 
afncirt  werderii 

Wenn  sich  ein  Abscess  gebildet  hat,  so  ist  die  Zunge 
selten  batürlich,  sie  ist  anfangs  weiss,  nachher  ziegelstein- 
roth^  trocken  und  hat  hervorstehende  Papillen.  Der  Puls  ist 
zu  Anfange  feines  sich  bildenden  Abscesses  gewöhnlich  weichj 
Abends  beschleunigt  und  init  dem  Vorwärtsschreiten  der 
Krankheit  schnell  und  zusammengezogen.  Die  Stuhlauslee- 
rungen sind  während  des  Verlaufs  des  Abscesses  gestöhrt, 
mehr  oder  wehiger  häüfig,  öder  spärlichj  wässrig,  m.it  Stühl- 
zwang verbunderi  und  bisweilen  mit  fet^vas  Blut  Und  i^chleini 
vermischt.  Diese  Stühiausleerungeh  koinmeh  geAvöhnlich  iii 
der  Nacht  häufig;  und  wenn  sie  tait  dysenterischen  Sympto- 
men auftreten,  steUeh  sick  bft  später  orgahische  Veränderun- 
gen in  «ihzelneh  Theileii  des  Dariukänals  eihi 

4* 
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In  dem  vorgerückten  Stadium  des  Al)HceR8es,  bcsonderx 
•wenn  derselbe  in  dem  hintern  Theil  der  Lclicr  statt  ündet 
und  auf  das  Diapliragma  drückt,  wird  die  Angst  und  Op- 
pression  in  der  Herzgrube  heftig,  es  zeigt  sich  Djspnce, 
Schlucken,  oft  sogar  Schwierigkeit  beim  Hinunterschluckei^, 
und  Brcclien  gleich  nach  dem  Essen,  besonders  ivcnn  der 
Abscess  auf  den  Magen  drückt. 

Pie  bequemste  liage  für  den  Kranken  ist  nach  der  Lage 
des  Absccsses  verschieden.  Der  Kranke  legt  sich  gewöhn- 
lich auf  den  Rücken  oder  .auf  die  linke  Seite,  wenn  sich 
der  Abscess  nach  dem  Magen  oder  Grimmdarm  zu  erstreckt, 
öfters  aber  linden  Kranke  in  einer  sitzenden  oder  etwas  vor- 
wärts gebeugten  Lage  die  grösste  Erleichterung. 

In  der  chronischen  Form  sind  übrigens  alle  diese  Sym- 
ptome in  vermindertem  Grade  vorhanden  urwl  erregen  oft 
wenig  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  und  Arztes. 

Der  Leberabsccss  kann  tödtlich  endigen,  oline  sich  äus- 
serlich  oder  innerlich  zu  cröftnen,  sondern  er  kann  den  Tod 
blos  durcli  seine  allgemeine  Einwirkung  auf  die  ganze  Kon- 
stitution, besonders  wenn  er  weit  vorgeschritten'  ist,,  herbei- 
führen. Wenn  der  Abscess  innerlich  platzt,  so  kann  er 
sich  unmittelbar  in  die  Bauchhöhle  eröffnen  und  dadurch 
den  Tod  herbeiführen,  oder  es  sind  in  Folge  der  Entzün- 
dung der  Leber  VerMachsungen  derselben  mit  andern  Or- 
ganen herbeigeführt  worden,  und  in  solchen  Fällen  bahnt 
sich  der  Abscess  bisweilen  einen  andern  Weg  durch  das 
Zwergfell  nach  der  Brusthöhle  oder  in  den  Magen,  den 
Grimmdarm,  ZAVÖlfiingerdarm *)  oder  auch  nach  der  rechten 
Niere  zu,  in  welchem  Falle,  wiewohl  er  selten  vorkommt, 
Eiter  durcli  den  Urin  abgeht. 

*)  .TohnsoH  erwähnt  einen  solchen  Fall,  wo  eine  coUiqua- 
tive  Diarrhöe,  welche  in  Folge  eines  In  den  Darmkanal  sich 
ergi  essenden  Leber  absccsses  eintrat,  das  Leben  des  Kran- 
ken endigte. 
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Der  Thcil  der  Leber,  in  ivelcliem  sich  ein  Abscess  ge- 
bildet hat,  ißt  erhüllt,  dessen  Farbe  verändert,  gelb,  roth, 
braun,  dunkel  und  niarmorirt.  Die  in  demselben  enthaltene 
Eitermasse  ist  dünn,  wässrig,  oft  dick,  eiterartig,  gelblich, 
grünlich,  bräunlich,  oft  in  einem  Sack  eingeschlossen,  oder 
auch  frei  in  der  Lebersubstanz  fluktuirend  und  mit  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Spuren  von  Entzündung  der  den 
Abscess  umgebenden  Lebersubstanz  versehen*). 

V^on  derunregelmässigen  und  mit  andern  Krank- 
lieiten  complicirten  Leberentzündung. 

Ehe  ich  die  Beschreibung  der  Leberkrankheiten  be-' 
sclüiesse,  erlaube  ich  mir  noch,  eine  unter  dem  Namen  ano- 
male Leberentzündung  von  Chisholm  beschriebene  Krank- 
heit, welche  er  in  den  Jahren  1785  und  178G  in  Folge  sehr 
veränderlicher  Witterung  auf  der  gegen  den  Wind  gelege-: 
uen  Seite  der  Insel  Granada  beobachtete,  anzuführen**). 

Die  Krankheit  fing  mit  bedeutendem  Kopfschmerz,  mit 
Schmerzen  in  der  Herzgrube  und  einem  Gefühl  von  Zusam-- 
menschnuren  in  den  Präcordien  und  mit  beschwerlicher  Re-' 
spiration  an,  die  Haut  war  trocken,  zusammengezogen  und 
kalt,  die  Z  unge  feucht  und  belegt,  die  Unterleibsfunktionen 
und  Urinausleerungen  gingen  regelmässig  von  statten,  die 
Kranken  beklagten  sich  weder  über  Durst  noch  über  Mangel 
an  Appetit,  der  Puls  war  weich,  ziemlich  natürlich  im  Be- 


*)  Von  allen  diesen  Zuständen  findet  man  im  ersten  Theile 
des  Werkes  von  Annesley  sehr  genaue  Abbildungen. 
Auch  hat  derselbe  einigemal  Hydatiden  in  der  Substanz 
der  Leber,  unter  oder  zwischen  der  Haut  derselben  und 
der  Peritonealhaut  gesehen.  Der  concave  Theil  der  Leber 
ist  gewöhnlich  der  Sitz  dieser  Parasiten,  öfters  ist  es  eine 
grosse  Ilydatide,  -welche  viele  kleinere  enthält,  die  sich 
gewöhnlich  in  den  Grinundarm,  Zwölffingerdarm,  den  Ma- 
gen oder  die  Unterleibshöhle  entleeren. 

**)  A  manual  etc.  p.  65  sq. 
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2Ug  auf  die  Fülle  und  Schnelligkeit,    denn  er  hatte  70  —  80 
Schläge.    Am  zweiten  Tage  rermehrte  sich  dey  Kopfschmerz 
sehr,  die  Schmerzen  in  der  Herzgrube  wurden  unerträglich, 
es  trat  ein  k^\%er  Schauer  ein,    die  Haut  theilte  den  Fin- 
gern, wenn  man  stark  drückte,  ein  heisses  Gefühl  mit,  ob- 
gleich dieselbe  beim  blossen  ßerühren  kalt  und  trocken  >var, 
die  Zunge  wurde  da,nn  mit  einem  feuchten,  dicken  und  nach 
den  Rändern  «u  ins  Purpurne  fallenden  und  in  der  Mitte 
graueti  Ueberzug   bedeckt,     Bei  den  J^egern   kamen  der 
Bronze  oder  dem  Kupfer  ähnliche  Flecken  auf  den  Wangen 
aum  Vorschein,    woraus   grosse  Tropfen   eines  klebrigten 
Schweisses  ausbrachen,    während    eine   ölige  Feuchtigkeit 
den  iibrigen  Theil  des  Gesichts  bedeckte,    Bei  den  Weissen 
wurde  das  Gesicht  erdfahl,  mit  einer  ähnlichen  Feuchtigkeit 
bedeckt,  der  Puls  wurde  schnelle^  und  stieg  plötlich  von  80 
auf  12Cl-rl44  Schläge,    var  dabei  h^rt  und  zusammengezo- 
gen,   ein  kurzer   Husten    oder   vielmehr   ein  plötzliches, 
schnelles  Ausathmen  trat  m.i\  einem  Gefühle  am  Zwergfell 
ein,  als  wenn  ein  schweres  Gewicht  auf  die  Lungen  drücke 
und  den  Kranken  ersticken  wolle,    Am  sechsten  Tage,  wenn 
anders  der  Kranke  so  lange  lebte,   sank  der  Puls  plötzlich 
und  wurde,  beinahe  unfühlbar,   die  Fettigkeit  auf  dem  Auge 
vermehrte  sich,    die  Augen  wurden  gläsern,  .,es  brach  ein 
unangenehmer  kalter  Schweiss  iiber  den  ganzen  Körper  aus, 
das  Gefühl  von  Schwere  an^  ZwergfeU  nahm  zu,    es  trat 
ein,  Gefühl  von  Zusammenschnüren  in  der  Speiseröhre  mit 
sphr  beschwerlichem  Schlucken  ein  und  die  Scene  endigte 
sich  mit  Coma  und  Tod, 

Das  Verhältniss  der  Todten  zu  den  Genesenden  war  wie 
1  zu  6,  Die  tödtlichen  Tage  waren  der  3te,  5te,  7tc  und 
Ute  Tag  der  Krankheit, 

Rückfälle  waren  seh?  häufig,  besonders  sobald  sich  die 
Kranken  im  Zustande  der  Reconvalescenz  einer  Erkältung 
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aussetzten;  und  wenn  Rückfälle  statt  fanden,  so  endigten  sie 
beinahe  jederzeit  mit  dem  Tode. 

Wiederholte  Erfahrungen  und  zahlreiche  Leichenöffnun- 
gen führten  auf  die  Natur  dieser  hinterlistigen  Krankheit. 
Man  fand  die  Leber  jedesmal  ausserordentlich  vergrössert; 
auf  der  äussern,  besonders  auf  der  conyexen  Oberfläche  wa- 
ren röthlich  blaue,  fettige  Flecke,  welche  ein  marmorähnli- 
ches Ansehn  hatten;  das  Gewebe  der  Leber  selbst  war  nor- 
mal, ohne  Spur  von  Gangrän  oder  Eiterung,  obgleich  die 
Leber  so  sehr  vergrössert  war,  dass  sie  in  10  Fällen  gewiss 
achtmal  beide  Hypochondrien  und  das  ganze  Epigastrium 
ausfüllte.  Alle  andern  Unterleibseingeweide  waren  im  ge- 
sunden Zustande.  Das  Zwergfell  schien  in  den  meisten 
Fällen  entzündet  und  dessen  Blutgefässe  von  Blut  ausge- 
dehnt; jeder  andere  Theil  des  Körpers  hatte  ein  gesundes 
Ansehn. 

Ausserdem  verbindet  sich  die  Leberentzündung  gern  mit 
andern  Krankheiten,  mit  der  Ruhr,  mit  intermittirendeu 
und  remittircnden  Fiebern ,  was  in  sumpfigten  Gegenden 
häufig  der  Fall  ist*),  oder  mit  Magen-  uad  Brustentzündun- 
gen. Chisholm  beobachtete  in  den  Jahren  1789  und  1790 
im  December,  wo  ein  kalter  N.  0.  und  N.  W.  Wind  blies, 
eine  Verbindung  der  Leberentzündung  mit  der  epidemisch 
herrschenden  Influenza  oder  mit  dem  epidemischen  Catarrh. 

Die  Symptome  werden  in  solchen  Fällen  complicirter, 
die  Gefahr  steigt  mit  der  Cpmplic^tion  und  die  Heilung 
wird  schwieriger. 


*)  Mehrere»  über  diesen  Gegenstand  habe  ich  in  dem  zwei- 
ten Theilc  dieses  Werkes  in  der  sechsten  Abtheilung,  wo 
ich  von  den  Fiebern  der  trcpischcn  Klimateu  handele,  au«- 
cinandergesetzt/ 


Viertes  Kapitel 


Von  d«n  Ursachen  der  Leberentzündung. 


Van  den  prädisponirenden  Ursachen. 

Zu  Anfange  dieser  ALtlieilung  habe  ich  ausführlich  nach- 
gewiesen, dass  ein  hcisses  Klima  überhaupt  allerhand  Stö- 
rungen der  Leberfiinktion ,  die  sich  bis  zur  Entzündung  der 
Leber  steigern  können*),  erzeuge,  und  dass  es  als  prädis- 
pohirende  Ursache  zu  Leberentzündungen  oben  an  stehe. 
Ferner  gehören  hierher  alle  diejenigen  Einflüsse,  welche  die 
Funktion  des  Magens  und  der  Circulation  in  den  Gallenor- 
ganen stören  und  Plethora  in  dem  Unterleibe  erzeugen. 

»)  In  den  mühseligen  FeldziJgen  der  Franzosen  in  Egypten 
und  Syrien,  wo  sie  öfters  Mangel  an  den  nothwendigsten 
Nahrungs-  und  Erquickungsniitteln,  besonders  in  den  gros- 
sen Wüsten  jener  Länder  erlitten,  war,  nach  Larrey, 
die  brennende  Sonnenhitze  die  Hauptursache  der  Leber- 
entzündung. Besonders  litten  starke  und  fette  Personen 
»ehr  daran,  bei  denen,  Larrey's  Theorie  zufolge,  die 
fettige  Substanz  des  Netzes  und  Zellgewebes  flüssig  ge- 
worden sein  und  nachher  sich  in  die  Leber  abgelagert  und 
80  die  Entzündung  der  Leber  erzeugt  haben  soll,  welche 
leicht  in  Eiterung  übergegangen  sei,  eine  Theorie,  der 
-wir  unsern  Beifall  nicht  geben  können. 
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Daher  sind  diejenigen  Personen,  welche  ein  sanguini'- 
«ches  und  plethorisches  Temperament  haben,  welche  in  der 
Pubertütsentwickelung  stellen,  welche  eine  sitzende  Lebens- 
art führen,  dabei  die  Stuhlausleerungen  vernachlässigen, 
welche  reichliche  Fleischspeisen,  gewürzte,  fette  Suppen*), 
apirituöse  Getränke  geniesssn,  welche  an  Dyspepsie  leiden, 
niederschlagenden  Leidenschaften,  Kummer  ausgesetzt  sind, 
unreines  Wasser  trinken  und  Anfälle  von  Fieber,  Dysente- 
rie, Diarrhöe  u.  s.  w.  überstanden  haben,  der  L«berentzün- 
dung  am  leichtesten  unterAVQrfen. 

Von  den  erregenden  Ursachen. 

Unter  die  direkt  die  Leberentzündung  erregenden  Ursa- 
chen ist  Erkältung  bei  erhitztem  Körper  oben  an  zu  stel- 
len, indem  diese  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Leber- 
entzündung ist. 

Man  wird  sich  wundern,  wie  man  sich  an  der  Coromän- 
delküste  erkälten  kann,  wo  die  Temperatur  nicht  nur  bei 
Tage  sehr  helss  und  gleichförmig,  sondern  auch  zur  Nacht- 
zeit mehrere  Monate  hintereinander  sehr  heiss,  selten  rauh 
oder  feucht  ist,  wie  man  sie  oft  in  Bombay  oder  Bengalen 
antrifft.  Allein  eine  genauere  Untersuchung  der  Lebensart 
der  Truppen  insbesondere  giebt  uns  über  jenen  Punkt  hin- 
länglichen Aufschluss. 

Der  europäische  Soldat  oder  Matrose  nämlich,  welcher 
durch  die  Hitze  des  Tages  oder  durch  die  übermässige  Aus- 
dünstung erschöpft  ist,  pflegt  sich,  sobald  sein  Dienst  vor- 
über ist,  die  Kleider  auszuziehen  und  sich  den  Fenstern  oder 
der  Thüre  gegenüber  zu  legen,   um  die  ercuiickende  Seeluft 


*)  Daher  mag  es  kommen,  dass  die  Muselmänner  mehr  als 
die  Hindus  der  Leherentzündung  unterworfen  sind,  denn 
sie  führen  einen  bessern  Tisch  als  die  Hindus.  Eben  so 
Kind  die  Opiuphagen  d«r  Kraukheit  sehr  unterworfen. 
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einzuathmen ,  wenn  auch  sein  Hemde  noch  Ton  Schwciss 
trieft.  Dabei  pflegen  viele  gewöhnlich  kalte  Getränke  zu 
gemessen,  die  sie  dadurch  abkühlen,  dass  sie  die  Wasser- 
oder Weinflasche  in  angefeuchtete  wollene  Kleider  aufhän- 
gen und  dem  Luftzuge  aussetzen,  wodurch  in  wenigen  Mi- 
nuten, die  Flüssigkeit  in  der  Flasche  ganz  kühl  wird. 

Es  verlangt  mehr  Selbstbeherrschung  als  der  obener- 
wähnten Klasse  von  Menschen  eigen  ist,  um  jenem  ange- 
nehmen aber  gefährlichen  Abkühlungsmittel  zu  entsagen,  in- 
dem das  durch  die  Tagc^hitze  und  den  Durst  erzeugte  Ver- 
langen nach  frischer  Luft  und  kalten  Getr.äuken  gewöhnlich 
so  heftig  ist,  dass  sie  es  gleichsam  instlnktiiiässig  befrie- 
digen. 

Dass  aber  die  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  eine 
vorzügliche  Ursaclie  der  Leberentzündung  in  jenen  Ländern 
sei,  ist  nicht  »ur  von  Johnson  und  Annesley  in  Osrin- 
dien,  sondern  auch  von  Larrey  bei  d^n  Truppem  in 
Egypten,  in  Folge  des  plötzlichen  Ueberganges  der  Hitze 
des  Tages  zur  Kälte  der  Nacht  beobachtet  -worden. 

Viele  Schriftsteller  haben  behauptet,  dass  in  den  Tro- 
penländern die  Veränderungen  der  Atmosphäre  sehr  gering 
wären  und  nicht  mehr  als  5^10°  F.  täglich,  oder  15—10° 
F.  jährlich  betrügen.  Djiss  diese  Behauptung  auf  fehlerhaf- 
ten Beobachtungen  beruht,  zeigen  die  in  neuern  Zeiten  an- 
gestellten Thermometerbeobachtungen.  Denn  zu  Bombay 
und  Calcutta  steht  der  Thermometer  im  Monat  Januar  zur 
Nachtzeit  nicht  höher  als  55°  F.  und  im  April  90°  und  bei 
Tao-e  noch  etwas  höher;  diess  macht  einen  jährlichen  Un- 
terschied von  35°.  Ja  Sir  James  Mac  Gr igor  hat  selbst 
einen  Uebergang  von  80°  an  einem  Tage  in  den  Tropenlän- 
dern beobachtet*),  wonach  derselbe  zugleich  viel  mehr  Fälle 


*)  In  seinem  Report  to  tl.e  medical  board  at  Bombay  for 
the  month  of  November  1800.  cf.  Edinb.  medie.  and  »urg. 
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Ton  Leberentzimdung;  vorherrschen  sah.  Selbst  an  der  Co^ 
roniandelküste  ist  die  tägliche  Veränderung  stärker  als  man 
geM'phnlich  glaubt,  denn  Jphnson  fand  öfters  xu  Madras 
einen  Unterschied  von  40  —  50%  indem  dt^v  Thermometer  bei 
Tage  120°  bis  130''  und  in  der  Nacht  80  —  82°  zeigte. 

So  ist  die  Atmosphäre  zu  Calcutta  von  der  Mitte  des 
Juny  an  heiss  und  feucht,  der  Körper  der  Europäer  in  im- 
merwährendem Schweiss,  dabei  finden  erkältende  Regen, 
rauhe,  nächtliche  Ausdünstungen,  häufige  Abwechselungen 
des  Wetters  statt,  und  nach  vorhergegangener  vermehrter 
Gallenabsonderung  stellen  sich  anfangs  Stockung  der  Galle, 
Atonie,  Verstopfung  der  Gallcngänge,  Congestionen  und 
Leberentzündungen  ein,  die  oft  schnell  in  Eiterung  Über- 
gehn und  bisweilen  innerhalb  weniger  Tage,  wenn  nicht 
kräftig  eingegriften  v'ird,  die  Leber  und  mit  ihr  das  Leben, 
des  Kra,nken  zerstören. 

Selbst  die  von  Chisholm  beschriebene*)  und  von  mir 
angeführte  **)  anomale  Leberentzündung  auf  Grjinada  scheint 
einer  ähnlichen  Einwirkung  ihre  Entstehung  zu  verdanken. 
Das  Wetter  war  während  jener  Monate  und  einige  Zeit  vor- 
her sehr  veränderlicli  gcAvescn ;  Killte  und  Hitze ,  Regen 
und  Trockenheit  Mechselten  ausfsevordentUch  sclniell  mit  ein- 
ander ab.  Zu  Anfange  im  Januar  1786,  wo  die  Kälte  am 
stärksten  Avar,  herrschte  die  Krankheit  am  meisten  und  in 
der  heftigsten  Form,  besonders  auf  jenen.Theilen  der  Insel, 
■welche  den  Nordwinden  am  meisten  ausgesetzt  und  wo. 
grosse  Ländereien  mit  Sümpfen  überzogen  waren,  Leute  von 
allen  Farben,    Geschlechtern  und  jedem  Alter,  besonders 


Journal.  July  1805.  p,  271,  wo  er  sagt,  dass  der  Merkur 
in  der  offenen  Luft  an  einem  Tage  von  50  —  68°  bis.  läO" 
gestiegen  sei. 

*)  1.  L  p,  65,  66. 

p.  53  dieses  Werkes. 
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aber  Schwarze  imd  junge  Leute  von  8  —  25  Jahren  waren 
der  Krankheit  am  meisten  unterworfen;  was  ohnstrcitig  da- 
lier rührte ,  weil  diese  den  kalten  Nebeln  in  der  Nacht  und 
den  Nordwinden  bei  Tage  nach  vorhergegangener  Aufregung 
der  Leber  in  der  heissen  Jalireszeit  am  meisten  ausgesetzt 
gewesen  waren. 

Eine  der  vorzüglichsten  erregenden  Ursachen  der  Le- 
berentzündung in  den  Tropenländern  besteht  in  dem  iinmäs- 
sigen  Genüsse  von  Brandtwein  und  andern  Spirituosen  Stof- 
fen*), die  besonders  bei  Soldaten,  Matrosen  und  andern 
niedern  Volksklassen  gebräuchlich  sind.  Annesley  hat 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurclr  unter  den  Truppen 
beobachtet,  dass  den  Tag  darauf,  nachdem  die  Soldaten  ihre 
Löhnung  ausgezahlt  erhalten  hatten,  Krankheiten  überliaupt, 
insbesondere  aber  Leberentzündungen  vorherrschend  wurden, 
weil  die  Soldaten  nun  die  Mittel  in  Händen  hatten,  ihre 
Begierde  nach  geistigen  Getränken  zu  befriedigen**),  und 
daher  lässt  es  sich  auch  erklären,  dass  die  an  Massigkeit 
mohp  gewöhnten  Eingebornen  weit  weniger  als  die  europäi- 
schen Truppen  an  J^ebcrentzündungen  leiden,  wie  alle  Be- 
' obachter  angegeben  haben. 

So  berichtet  Larrey,  dass  der  unmässige  Genuss  des 
Weins  und  anderer  spirituösef  Getränke  den  französischen 
Soldaten  in  Egypten  den  grössten  Schaden  beigefügt 
und  dass  man  sich  genöthigt  gesehen  habe,    diese  Getränke 


*)  liquorum  meraciorum  usus  immodicus,  sagt  Gird  le- 
stone. 

»*)  Da  in  allen  gallichten  Krankheiten ,  besonders  aber  bei 
der  Lebereutzündung  der  Geist  aflicirt  wird,  wo  die  Kran- 
ken ihre  gewöhnliche  Festigkeit  Ycrlierea,  abwechselnd 
traurig  und  reizbar  werden  und  Alles  in  einem  trüben 
Lichte  sehen  j  so  versuchen  sich  manche  jene  trübe  Stim- 
mung durch  Trinken  zu  vertreiben,  führen  aber  dadurch 
den  unglücklichen  Ausgang  um  so  schneller  herbei. 


auf  das  Schärfste  zu  verbieten,  weiJ  sie  nebst  der  Hitxfe  zur 
Entstellung  der  Lebei'cntzündung  das  Meiste  beigetragen 
hätten.  '  -  r  , 

Selbst  der  Gennss  \on  unreinem  Wasser  trägt  zur  Ent- 
stehung der  Leberentzündung  bei.  In  solphen  Gegenden,  wo 
ungesundes  Wasser  fliesst,  findet  man  die  Leber  und  Milz, 
sowohl  bei  Menschen  als  Thieren  angescliAvollen,  diess  er^ 
■wähnt  schon  Cleghorn  als  einen  Grund  des  Leberleidens 
auf  Minorca,  und  dasselbe  scheint  auch  in  dem  Carnatic, 
wo  wegen  der  vorherrschenden  Hitze  viel  solches  Wasser 
getrunken  Svird,  ein  Grund  der  vorherrschenden  Leberent- 
zündungen zu  sein.  So  scheint  auch  das  salzige  Trinkwas- 
ser, dessen  sich\  die  Soldaten  an  verschiedenen  Orten,  z.  B. 
zu  Suez  bedienen  mussten,  zur  Entstehung  dieser  Entzündung 
unter  den  französischen  Truppen  in  Egypten  etwas ,  beige- 
tragen zu  haben,  indem  man  jederzeit  beobachtet  hat,  dass 
diejenigen  Truppen,  Avelche  solche  Orte,  wo  kein  frisches, 
reines  Wasser  zu  haben  war,  besetzt  hatten,  die  meisten 
mit  Leberentzündung  befallenen  Soldaten  in  die  Hospitäler 
schickten. 

Zu  starke  Bewegung  führen  alle  Beobachter  als  eine 
Ursache  der  Leberentzündung  an,  besonders  auch  Larrey, 
welcher  die  französische  Armee  auf  ihren  Feldzügen  in  den 
Wüsten  Lybiens  begleitete  und  diese  Krankheit  oft  darnach 
entstehen  sah*). 

Eben  so  gehört  hierher  Ueberfüllung  des  Magens,  beson- 
ders nach  vorausgegangenem  Hunger,  daher  jthan  in  Kriegs- 
zeiten bei  Truppen,  wenn  sie  viel  Entbehrungen  ausgestan- 
den und  lange  gefastet  oder  überhaupt  an  Vegetabilien  Man- 
gel gelitten  haben**),  diese  Krankheiten  beobachtet. 

^)  exercitatio  vcheniens  führt  auch  Girdlestone  als  die 
Lcberentzündung-  erzeugend  unter  andern  Ursachen  an. 

inopia  ve;?etabilium  und  subita  post  inediam  repletio,  nacli- 
demselbcn  Schriftsteller. 


Dass  übrigens  auch  anhaltende  Verstopfung  und  fortge- 
setzte Einwirkung  von  Kummer  und  niederschlagenden  Lei- 
denschaften, Avodurch  die  Verdauung  und  Gallcnabsouderung 
sehr  gestört  wird,  dass  heftiger  Schreck,  Zorn,  Acrger 
und  dergleichen  Gcmüthshcwcgungen  zu  Störungen  in  der 
Leb^r  nicht  nur  disponiren ,  sondern  sogar  Leberentzündung 
direkt  «irzeugeft,  wird  durch  vielfache  Beobachtungen  be- 
stätigt*). 

Hierher  gehiiren  ferner  lokale  Erschütterungen  der  Le- 
ber^ Schläge  auf  dieselbe,  Verletzungen  des  Gehirns,  Schlä- 
ge auf  den  Kopf^  Frakturen  deö  Hirnschädels  ^  welche  eben 
so  gut,  wie  das  Einwirken  dct  Sonnenstrahlen,  auf  den  un- 
hedeckteii  Kopf  Lebcrchtzündungeu  hervorbringen**).  Dass 
übrigens  auch  noch  andere  Ursachen,  z.  B.  das  Aussetzen 
der  Nachtthäue  und  der  Sumpf luft,  das  Zurücktreiben  von 
Hautausschlägen,  der  unvorsichtige  Gebrauch  des  kälten  Ba- 
des und  selbst  der  zu  reichliche  Gebrauch  von  Calomel  zu 
dieser  Krankheit  Veranlassung  gebeh,  lehren  die  neuesten 
Schriften  über  diese  Krankheit. 


*)  Johnson  erwähnt  ein  merkwürdiges  Beispiel  dieser  Art. 

^'  So  wie^überhatipt  der  Geist  bei  Leberitrankheiten  leidet, 
^vie  auch  die  melancholische  Stimmung  bei  den  meisten 
aus  Ostindien  zurückgekehrten  Engländern  beweist  BO 
^irkt  er  auch  durch  das  Nervensystem  wieder  auf  die 
Leber  nachtheilig  ein*  ^ 
injuriae  cerebri  a  radii. SoW  iUatac,  sagt  Girdlestone. 


Fünftes  Kapitel. 


Von  der  Behandlung  der  Leberkrankheiten. 


Von  der  Behandlung  der  Störungen  der 
Funktion  der  Leber. 

Bei  vermehrtem  Blutandrang  nach  der  LeLer,  beson- 
ders bei  plethorischen  Subjekten,  Menn  sie  kurze  Zeit  erst 
von  Europa  in  heissen  Klimaten  angekommen,  sind  allge- 
meine und  lokale  Blutentziehungen,  erÖiFnende,  kühlende 
Mittel  am  nützlichsten,  die,  je  nachdem  der  Zustand  des 
Kranken  mehr  oder  weniger  heftig  ist,  in  verstärktem  oder 
vermindertem  Grade  angewendet  werden  müssen. 

Bei  vermehrter  Gallenabsonderung  kann  auch  «u  An- 
fange ein  Brechmittel  sehr  nützlich  sein,  wenn  nämlich  kein 
entzündlicher  Zustand  der  Urtterleibsorgane  vorhanden  ist, 
wo  es  den  Tod  herbeiführen  könnte.  Nach  erfolgtem  Er- 
brechen der  Galle  aus  dem  Darmkanal  ist  Calomel  indicirt. 

Der  plötzliche  Erguss  der  krankhaften  Galle  erzeugt 
bisweilen  bei  schwachen  Subjekten  eine  üllg6meine  Krank- 
heit, Ohnmacht,  Kälte  der  Haut^  Herzpochen  u.  s.  w.  In 
solchen  Fällen  müssen  anfänglich  Cardiaca  angewendet  Wer- 
den, und  erst  später  kann  man  dann  «u  gelindert  Abführmit- 
teln,  Ricinusöl  und  dergleichen  und  zn  Klystiren  Schreiten. 
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Gegen  Trägheit  der  Leber  ohne  chronische  Verbildung 
derselben,  empfiehlt  Annesley  bei'm  Schlafengehen  eine 
volle  Dosis  Calomel  9i  —  3i  —  3»-  Früh  gelinde  bittre 
Mittel,  später  die  pilul.  hydrarg.  mit  pilul.  aloctic.  cum 
myrrha  verbunden  und  nach  diesen  Abends  und  früh  eine 
bittre  und  zugleich  gelind  eröffnende  Medicin,  Gentiana  mit 
Scnna. 

Johnson  empfiehlt  folgende  Pillenmassen: 

•i  '  ! 
Ree.  Extr.  Cölocynth.  comp.  31. 

Subm.  hydrarg.  gr.  xx.  oder 

Antimon,  tartarisat.  gr.  iv. 

Olfci  Caryi  gtt.  viii. 

M.  f.  pilulae  N.  XX.  _ 

Ree.  Extr.  Äloes  spicat.  9I. 
Pulvv  ahtimoni.ilis  gr. 
Pilulae  hydrargyri  9ii.  , 
Olei  Catvi  gtt.  Vi. 
M.  f.  pilul.  N.  XX. 
Eine  oder  zwei  von  diesen  Pillen  bci'm  Schlafengehen' 
genommen  erregen  den  andern  Tag    einige  Stuhlausleerun^ 
tren     befördern  die  Gallensekretion  und  heben  öfters  auf 
eine'  merkwürdige  Weise  die  geistige  Niedergeschlagenheit 
und  alle  die  Nex-.^ensymptome ,    Tvelche  ein  steter  Begleitet 

dieser  Krankheit  sind.  _ 

Oft  aber  findet  man,  dasS  ein  oder  »wei  Abführmittel 
fast  gar  keine  Wirkung  zur  Fortschaffung  der  im  Darnvka- 
„al  angehäuften  schleimigten  oder  gaUichten  Stoffe  haben. 
In  dergleichen  Fällen  muss  man  wochenlang  mit  ahnhchen 
Mitteln  fortfahren,  ^0  sich  dann  allmühlig  die  Stoffe  losen 
und  nach  ,  und  nach  in  ungeheueren  Quantitäten  abgehen. 
Es  ist  wahrscheinüeh,  dass  sich  diese  Stoffe  erst  uu  Ver- 
lauf der  Wirkung  der  Mittel  aus  der  Leber  ausscheiden  und 
in  den  liarmkanal  ergiessen,  «nd  man  muss  daher  xuit  den  auf- 
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lösenden  Mitteln  so  lange  fortfahren,  bis  sich  gesunde  Stuhl- 
ausleerungen einstellen,  welche  deswegen  täglich  von  dem 
Arzte  untersucht  werden  müssen. 

Lokal  sind  Blasenpflaster  über  die  hypogastrische  und 
epigastrische  Gegend,  oder  ein  Haarseil,  fleissiges  Frottirea 
mit  Bürsten,  Waschen  mit  dernitro-müriatischen  Säure 
wovon  ich  Später  das  Nöthige  hierüber  angeführt  habe  in 
Anwendung  zu  bringen,  und  in  der  spätem  Zeit  kann  maa 
mit  Nutzen  ein  Pflaster  über  diese  Gegend  legen,  wo  An- 
nesley,  das  Emplast.  picis  composit.  und  Empliist.  hjdrarg. 
oder,  das  Emplast  anunoniaci  cum  hydrargyro  zu  gleichen 
TheUen,  oder  2  Theile  des  erstem  und  1  TheÜ  des  letztern 
empfiehlt. 

Unser  Hauptaugenmerk  müss  auf  die  Haütausdünstung 
gerichtet  werden;  denn  zu  Anfange  nach  der  Ankunft  in  den 
Tropenländern,  wo  vermehrte  Hautausdünstung  und  Gallen-' 
Sekretion,  wie  ich  früher  auseinandergesetzt  häbe,  zugleich 
vorhanden  sind,  muss  man  dieselbe  zu' massigen  und  in 
Schranken  zu  halten  suchen,  und  diöss  um  so  mehr  Wenn 
man  sich  den  kalten  Naclitthauen  auszusetzen  nicht  ganz" 
vermeiden  kann. 

Daher  wendet!  die  Eihgeboraen  Von  Bengalen  in  den 
heissen  Sommermonaten  ölige  Einreibungen  häufiger  als  zu 
irgend  einer  andern  Periode  an,    indem  sie  aus  Erfahrung 
wissen,    dass  sie  sich  durch  diese  Vorsichtsmassfegel  in  ei- 
ner gleichmässigen  Ausdünstung  erhalten,    dass  sie  ferner' 
dadurch  bei  Tage  eihen  profusen  Schweiss  Verhindern  ünd 
den  nachtheiligen  Einwirkungen  des  Regens  oder  der  Kälte 
und  Feuchtigkeit  zur  Nachtzeit  entgegenwirken.    Daher  läss^ 
sich  erklären,    warum  die  öligen  Einreibungen  bei  vielen 
asiatischen  und  afrikanischen  Völkern  in  Gebrauch  sind 
denn  diese  Völkerschaften  haben  den  Nutzen  derselben  schon 
frühzeitig  erkannt,  ünd  es  sollten  daher  alle  diejenigen  Eu 
ropäer,    welche  sich  lange  Zeit  in  heissen  Klimaten  aufhal- 
Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  I.  ^ 
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tej»,  bcRondcrs  aber,  wenn  sie  an  Störungen  in  der  Gallen- 
sekretion leiden,  diese  Einreibungen  in  Anwendung  bringen. 

Wenn  nun  aber  in  den  spätem  Perioden  die  Haut  träge 
upd  die  Gallensckretion  xu  stocken  anfängt,  so  muss  man 
eine  milde  Ausdünstung  zu  unterhalten  suchen.  Diese  darf 
aber  nicht  durch  erhitzende  oder  stimulirende  Mittel  herbei- 
ge$'chaft't  werden,  sondern  man  sollte  es  in  hcisscn  Klimaten 
durch  eine  mässige  BcAvegung,  selbst  durch  eine  passive, 
wenn  man  sich  z.  B.  tragen  lässt^  oder  durch  t5"eereisen, 
wodurch  ein  leichtes  TJebelsein  und  vermehrte  Sekretion  der 
Leber  und  Haut  unterhalten  wird,  durch  Schaukeln,  Meiches 
innere  Congestionen  hebt  und  die  Ausdünstung  befördert,  zu 
erreichen  suchen. 

Hier  wird  dann  auch  das  Tragen  von  Flanell  nöthig, 
was  überhaupt  in  Gegenden,  wo  ein  veränderliches  Klima 
herrscht,  unentbehrlich  ist. 

Man  muss  ferner  auf  die  Erhaltung  warmer  und  trock- 
ner  Füsse,  besonder*  in  den  Fällen  und  bei  solchen  Indivi- 
duen, wo  sich  leicht  Durchfall  einstellt,  die  grösste  Auf- 
merksamkeit verwenden. 

-  In  Fällen,  wo  mit  der  Leberverstopfung  eine  Reizbar- 
keit des  Daimkanals  verbunden  ist.  Wird  das  Tragen  von 
Flanell  überhaupt  und  insbesondere  von  wollenen  Unterleibs- 
binden, wie  Johnson  an  sich  selbst  beobachtet  hat,  unent- 
behrlich, daher  ist  ivohl  auch  das  Tragen  des  Cummerbunds 
bei  den  Eingeborncn  entstanden.  Die  indischen  Soldaten 
ziehen  sich  öfters  sehr  ernste  Krankheiten  des  Darmkanals 
zu ,  -w^enn  si« ,  nachdem  sie  sich  auf  Märschen  erhitzt  haben, 
unvorsichtiger  Weise  das  daselbst  gebräuchliche  Cummer- 
bund  ablegen*). 

**)'lJeber  die  in  jenen  Gegenden  erfordedicbc  und  gebräuch- 
liche Kleidung  habe  ich  in  der  letzten  Ahtheilung,  welche 
über  die  Hygiene  der  tropischen  lüimaten  handelt,  da« 
Nöthige  angeführt. 
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Von  der  Behandlung  der  akuten  Leber'^- 
entzündung. 

Die  akute  Fotm  Verlangt  gleich  vom  Anfange  der  Krank- 
heit an  ein  kräftiges  Eingreifen,  und  namentlich  vermittelst 
der  Blutentziehungen.  Das  wichtigste  Mittel  ist  ein  Ader- 
lass  j  welcher  so  lange  fortgesetizt  werden  muss ,  bis  die 
Schmerzen  nachlassen  und  der  Puls-  und  Herzschlag  voller 
und  freier  wird*),  und  nachher  sind  Blutegel**)  16,  20  bis 
30  an  der  Zahl  auf  das  rechte  Hypöchondrium,  auch  wohl 
zu  wiederlioltcn  Malen,,  Wenn  sich  Schmerzen  in  der  Leber 
von  Neuem  zeigen,  zu  appliciren. 

Bei  Personen,  die  sich  sehr  dem  Trünke  ergeben  habeit 
und  an  Leberentzünduiig  leiden,  sind  die  lokalen  Blutentzifir 
hungen  gewöhnlich  noch  nützlicher  als  die  allgemeinen. 

Viele  Aerzte,  besonders  in  der  frühern  Periode,  fürch- 
teten sich  vor  der  Anwendung  reichlicher  Blutentziehungenj 
wegen  des  kleinen  schwachen  Pulses;  allein  dieser  findet  bei 
.heftigen  Congestionen  nach  Innern  Organen  jederzeit  Statt 
tind  die  Erfahrung  der  besten  Aerzte  neuerer  Zeit  spricht 
nicht  nur  dafür,  sondern  noch  mehr  das  günstige  Verhält- 
niss  der  Geheilten,  seitdem  man  diese  kräftige  Behandlung 
eingeschlagen  hat. 

.  Nach  vorausgeschickten  Blutentziehüngen  ist  derMercurj 
besonders  Calomel  in  grossen  Dosen,  9i  —  3i  pro  dosi,  sp 
lange  bis  Speichelfluss  eintritt,  zu  verordnen.  Denn  sobald 
letzterer  eintritt,  geschieht  die  Abieitting  geAvöhnlich  schnell 
von  der    Leber,  und   deswegen  erklären  sich  Johnson, 


*)  Um  diesen  EntzAveck  izu  erreichen  ,  werden  in  Ostindien 
häufig  3  —  4  Pfund  Blut  von  den  Aerzten  entzogen. 

**)  In  Ostindien  hat  man  sehr  grosse  Blutegel,  wo  ein  ein- 
zelner, abgerechnet  die  Nachblutung,  für  sich  Unze 
Blut  entzieht.  Schröpfen  ist  nicht  so  nützlich  wie  die  An- 
wendung der  Blutegel  in  Leberentzündungen. 

6* 
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Chisholm,  Annesley  ,u.  A.  gegen  die  kleinen  und  wie- 
derholt angewendeten  Dosen  Calomel. 

Bei  starken  sanguinischen  Constitutionen  ist  c»  oft 
iiichV  eher  möglich,  Spcichelfluss  zu  erregen,  als  Iis  man  den 
tur«-or  in  dem  Gefusssysteme  durch  reichlichen  Adcrlasn 
i^erabgestinm^t  hat,  und  umgekehrt  bei  schwächlichen  Indi- 
'Äeii  müssen  öfters,  wenn  Spcichelfluss  eintreten  soll,  dir 
Kräfte  mittelst  einer  etwas  nahrhaften  Speise  etwas  gehober 
■werden. 

•  Wenn  sich  eine  Hinneigung  zur  Diarrhöe  zeigt,  eh« 
«och  Spcichelfluss  erregt  worden  ist,  so  muss  dieselbe  ver- 
xnittelst  Opium  aufgehalten  werden.  BisweUen  kommt  aber 
iuch  der  Spcichelfluss  ganz  unerwartet  schnell  und  belästigt 
die  Kranken  sehr,  obgleich  er  niemals  gefährlich  ist.  Um 
ihn  daher  zu  massigen,  sind  ein  warmes  Bad,  Opium,  gelmde 
Abführmittel,  Gurgelwässer  aus  einer  Abkochung  trockner 
Feigen  mit  etwas  Salpeter  (5Ü  auf  1  Pinte)  nützlicher  ^  al« 
Schwefelpräparate. 

•  D«t  bei  der  Leberentzündung  in  tropischen  Klimaten  ge- 
wöhnlich ausser  der  krankhaften  Gallenabsonderung  nocl. 
6iA  krankhafter  Zustand  der  Schleimhäute,  des  Darmkanals 
.tatt  findet,  8o  ist  es  gut,  ausser  dem  Calomel  noch  em  ge- 
lindes Abführmittel  aus  Ricinusöl,    oder  Infus,  sennae  com- 

ctiös.  mit  etwas  Aromatischem  oder  Bitterm  versetzt,  Abends 

4ef  früh  zu  verordnen;  desgleichen  sind  milde  Lavement. 
iüt  Ableitung  dieser  scharfen  Stoffe  passend. 

Ein  grosses,  das  ganze  rechte  Hrpochondrium  bedecken^ 
des    Blasenpflaster  und  Breiumschläge:  pHegen  gewöhnhch 
nach  der  Anwendung  von  Blutegeln,   wenn  sich  noch  eme 
duanpfe  Empfindung  in  der  Leber  meldet,  nützlich-  zu  sein 
Die  innere  Anwendung  der  Salpetersäure  .st  erst  als 

'Nachkur  zur  Stärkung  und  Herbeischalfung  einer  normalen 
Gallenabsondcrung  nach  den  vorausgeschickten  Mitteln  zu 
empfehlen,  wie  Scott,  Annesley  u.  A.  bestätigen. .  Lben 
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«0  sind  erst  in  der  spätem  Periode  die  Waschungen  mit 
Salpeter-  und  Salzsäure  auf  die  Lebergegead  anzuwenden. 

Die  regelmässig  verlaufende  akute  Leberent?ündung  ist 
unter  der  angegebenen  Behandlung  eine  leicht  zu  heilende 
Krankheit.  Wenn  man  aber  zu  Anfange  nur  halbe  Massre- 
geln ergreift  und  dabei  das  erste  Stadium  der  Entzündung 
vorübergehen  läset,  so  wird  die  Heilung  schwieriger,  die 
akute  Entzündung  geht  in  eine  chronische  über  und  artet 
in  organisch«  Verbildüng  aus,  Avelche  den  Kranken  da« 
ganze  Leben  hindurch  begleitet  und  ihn  zu  Rückfällen  sehr 
geneigt  macht. 

Bei  der  Behandlung  der  Complicationen  der  Leberent- 
KÜndung  mit  andern  Krankheiten,  wenn  sie  sich  auch  bisa 
weilen  einigermassen  modilicirt,  muss  im  Gänsen  derselbe 
Plan  beibehalten  werden. 

Von  der  Behandlung  der  chronischen  Jjcbcrent- 

Zündung, 

Chisholm,  Johnson  u.  A.  stellen  ^wei  Hauptindica,-, 
tiQuen  auf:  1)  die  Entzündung  in  der  Leber  zu  entfernen 
und  2)  die  Funktion  derselben  wiederherzustellen. 

L)ie  erste  Lidication  wird  durch  allgemeine  oder  beson-^ 
der»  bei  der  nach  akuter  Entzündung  zurückbleibenden, 
chronischen  Leberentaündung  durch  Iqkale  Blutentaiehungen 
erfüllt, 

Die  zweite  Indication  verlangt  nach  Johnson  Erre- 
gung eines  milden  Speichelflusses  mittelst  kleiner  Gaben  voii 
C'alomel,  2  —  5  Gran  dreimal  täglich  gegeben,  womit  er 
milde  tonische  Mittel,  Infus,  gentian.  und  coIumb.|  in 
Verbindung  mit  Salpetersäure  (p.  d.  gtt.  viii.)  angewendet 
wissen  will. 

Wenn  heftige  Diarrhöe  damit  verbunden  war,  po  liess 
Johnson  folgende  Mischung:  Calomel.  gr.  vi.  Pulv.  Antimon, 
gr.  iü.  Opii  pur.  gr.  ;3.   M.  fiat  bolu«,  sexta  q^u^^ue  hora 
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•umendui,  nehmen.  Opium  ist  in  dieser  Verbindung  mit 
Antimonium  ein  treffliches  Mittel,  um  die  Schmerzen  und 
dat  Kneipen  zu  mildern  und  eine  gelinde  Ausdünstung  zu 
befördern,  wozu  man  allenfalls  noch  den  innern  Gebrauch 
des  Ricinusöl  oder  Klystire  anwenden  kann. 

Mehrere  Schriftsteller  sprechen   sich    zwar   gegen  dea 
Missbrauch,  nicht  aber  gerade  gegen  den  Gebrauch  des  Ca- 
lomcls  aus  und  führen  an,    dass  in  vielen  Fällen  von  chro- 
nischer Leberentzündung  der  Spcichelfluss  mar  herbeige- 
führt, die  Krankheit  aber  nicht  geheilt  Avorden  sei,  und  dass 
man  bei  dem  Gebrauch  des  Calomels  mehr  auf  die  Ausleerun- 
gen, ob  sie  mit  Galle  vermischt  AVÜren  oder  nicht,  sehen  und 
darnach  die  wohlthätigen  Wirkungen  des  Mittels  beurtheUen 
Sülle,  und  dass  man  in  solchen  Fällen,    wo  Galle  in  den 
Stulüausleerungen  wiederum  erscheine  und  der  Mund  afficirt 
gei,  die  Anwendung  des  Calomels  aussetzen  müsse. 

Allein  da  in  heisseu  Klimaten  überhaupt  der  Mund 
schwer  afficirt  wird,  besonders  wenn  die  Leber  sich  zur  Ei- 
terung  hinneigt,  da  der  Nutzen  des  Calomels  besonders  aus 
der  Leichtigkeit,  mit  welcher  dasselbe  Speichelfluss  erregt, 
beurtheiU  werden  kann,  4*  ferner,  wenn  kein  Speichelfluss 
eintritt,  die  Prognose,  was  auch  bei'm  gelben  Fieber  der 
F»ll  ist,  ungünstig  ist,  und  da  der  Nutzen  dieser  Anwen- 
dung früher  schon  von  Curtis*),  nachher  von  Girdle- 
stone**),  Wilson***},  Chisholm  und  Johnson  viel- 

curtis.  welcher  vor  einigen  40  Jahren  dit>Hospitalpraxis 
,u  Madx-as  dirigirte.    pflegte  in   diesen  Ffll«'^/;^«"^ 
Tr  iU   mit  etwas  Rhabarber  und  Seife  früh  und  Abends 
solange       reichen,  bis  Speichelfluss  eintrat. 
Girdlestone  bestätigt  diess  durch  mehrere  interessante 

Fälle.   l,l.p,  22-34.  _ 
T.  B,  Wilson  sagt  in  seiner  Thesi.  on  hepam- 

,  Granis  viginti  perfrequenter  usus         «i'^^^/^;!,'"  "^^'2 

iuotidiano  adhibitis  aliquid  incommodi  aut  pericuh  taU  ab 

exhibitione  pervenire  nunquam  observaYU 
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faltig  bestätigt  'wird,  80  müssen  vir  uns  für  die  Anwendung 
desselben  bis  zum  Speichelfluss  erklären. 

Bei  Verstopfung  sollte  man  aller  2  oder  3  Tage  ein  Ab- 
führmittel aus  Calomel  gr.  ii.,  Rhabarber  gr.  x.,  wie  Curtis 
schon  empfohlen  hat,  oder  aus  Senna  mit  Magnes.  sulphur. 
verordnen. 

Brechmittel,  um  die  angesammelte  Galle  fortzuschaffen, 
sind  bei  der  chronischen  Entzündung  der  Leber  gefährlich. 
Annes ley  empfiehlt  folgende  Pillenmasse:  Ree.  Hydrargyri 
submur.  9i.  Extr.  Colocynth.  comp.  gü.  Antimon,  tartat. 
gr,  i.  Pulv.  Ipecac.  gr.  iv.  Sapon.  Castil.  gr.  x.  Ol.  Carv.  q. 
s.  misc.  f.  pilul.  N.  xviii.  D.  S.  Abends  2  Pillen  zu  nehmen. 

Blasenpflaster,  Haarseile  u.  s.  w.  sind  passende  Ablei- 
tungsmittel. Das  warme  Bad  ist  ebenfalls  mit  Nutzen  anzu- 
wenden*); selbst  Dampfl)äder  werden  von  Annesley  im 
spätem  Verlaufe  der  Krankheit  empfohlen. 

In  der  chronischen  Form  hat  man  in  den  letzten  Jahren 
die  innerliche  und  äusserliche  Anwendung  der  Säuren  häulig 
empfohlen;  besonders  aber  die  salpeter- salzsauren  Waschun- 
gen, welche  aus  4  Unzen  acid.  nitric.  und  4  Unzen  acid. 
muriat.  mit  8  Unzen  Wasser  vermischt  bestehn.  Von  dieser 
Mischung  kann  man  von  2  —  5  Unzen  zu  einem  aus  2  —  3 
Gallonen  Wasser  bestehenden  Fussbade  nehmen,  welches 
28°  R.  Wärme  hat  und  worin  man  die  Füsse  20  bis  30  Mi- 
nuten stellen  lassen  muss. 

Als  Waschwasser  nimmt  man  2  —  3  Drachmen  jener  So- 


*)  Das  warme  Bad  ist  besonders  deswegen  nützlich,  weil 
dadurch  die  Haut  zur  Aufnahme  des  bisweilen  äusscrlich 
eingeriebenen  Mcrcurs  empfänglich  gemächt  wird;  nur 
muss  man  dabei  jede  Erkältung  sorgfältig  vermeideii. 
Eben  so  wird  durch  den  Gebrauch  warmer  Getränke  die 
Aufsaugung  des  innerlich  genommenen  Mercurs  befördert; 
daher  man  zu  diesem  Behuf  Gräupchenschleim  und  der- 
gleichen trinken  lassen  kann. 
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lutioh  auf  eine  Pinte  warmes  Wussei*  und  reibt  mit  einem  in 
jene  Solution  getauchten  Scliwamnxe  den  Körper  und  die  in- 
nere Seite  der  Schenkel  eine  viertel  bis  halbe  Stunde  lang 
früh  und  Abends. 

Auch  empfiehlt  Annes ley  die^e  Solution,  mit  Breium- 
schlügen vermischt,  auf  die  Lebergegend  aufzulegen  oder  auch 
daselbst  mit  warmem  Wasser  von  130°  140°  F.  vermischt 
als  Fomentation,  indem  man  Flanell  damit  tränkt,  Abends 
eine  Stunde  lang  aufzulegen.  Ueber  diese  Fomentation  kann 
man  alsdann  auch  noch  warme  Breiumschläge  appliciren. 

Die  Salpetersäure  ist  in  Ostiadien  als  Getränk  bei  Le- 
berkrankheiten schon  seit  langer  Zeit  angewendet  worden, 
wovon  man  täglich  6  Drachmen  der  verdünnten  Salpeter- 
säure brauchen  lässt.  Da  sie  öfters  eben  so  gut,  wie  der 
Mercur,   Speichelfluss  erregt,    so  ist  sie  von  Sir  James 

Gregor  eben  so  gut  als  der  Mercur  gegen  Leberentzün- 
dung empfohlen  worden*). 

Der  Mercur  sollte  aber  nie  gleichzeitig  mit  den  Säuren 
angcAvendet  Averden,  Abführmittel  sind  bei  den  Säuren  eher 
erlaubt. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  die  Säuren  in 
tropischen  Klimaten  stärkere  Wirkung  haben  als  in  den 
nördlichen  Klimaten  Europa's  und  dass  die  Salpetersäure  ein 
sehr  wirksames  Mittel  gegen  alte,  inveterirte  Leberbeschwer- 
den und  überhaupt  gegen  Visceralobstruktionen  ist. 

Man  hat  die  Wirkung  der  Salpetersäure  zur  Erzeugung 
'eines  Speichelflusses  geleugnet,  allein  ohne  hinlänglichen 
Grund.  Es  wirkt  diese  Säure  in  den  Tropenländern  auf  die 
Zunge,  den  Gaumen,  die  Nieren  und  Speicheldrüsen.  Die 
Zunge  wird  nach  deren  Gebrauch  entweder  weiss,  oder, 
was  häufiger  der  Fall  ist,  in  der  Mitte  mit  einem  grünlichen 
Ueberzug,  während  die  Ränder  hellroth  sind,  belegt.  Der 

■  t-ft  '••II       ii  i-, fi"  -  /    .  .  . 

*}  cf.  Edinb,  medic.  and  surg.  Journ,   Vol.  X\  II. 
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Gaumen  schwillt  auf,  wie  nach  dem  Gebrauch  von  Mercur, 
der  ganze  Kopf  wird  eingenommen,  die  Kinnladen  werden 
schmerzhaft,  die  Zähne  locker  und  der  Speichel  lliesst  im 
Verhiiltniss  zur  genommenen  Menge  der  Säure  im  Munde 
zusanunen.  Ein  Hauptunterschied  aber  zwischen  dem  von 
dem  Mercur  und  dem  von  der  Salpetersäure  erzeugten  Spei- 
chelflusse besteht  darin,  dass  im  letztern  nicht  jener  wider- 
liche Geruch,  den  mam  bei'm  Mercur  empfindet,  vorhanden 
ist  und  dass  derselbe,  sobald  man  die  Säuren  aussetzt,  oder, 
sobald  man  eine  Ableitung  mit  Blasenpflaster  an  irgend  ei- 
nem Theile  des  Körpers  macht,  aufhört. 

Dr.  Helenus  Scott  machte  im  Jahre  1816  und  1817 
in  London  zuerst  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  dieser 
Säuren  bekannt,  und  Chisholm  hat  dieselben  in  dem  Hos- 
»pital  zu  Martinico  in  Westindien,  Annesley  in  Ostindien 
wiederholt,  deren  Nutzen  bestätigt  und  in  mancher  Hinsicht 
berichtigt. 

Wenn  noch  grosse  entzündliche  Thätigkeit  in  der  Leber 
vorherrscht,  so  wird  durdh  die  Anwendung  der  Säure  der 
Schmerz  leicht  vermehrt;  wenn  aber  die  entzündliche  Thä- 
tigkeit durch  passende  Mittel  gehoben  ist,  so  vermehrt  die 
Säure,  innerlich  oder  äusserlich  als  Bad  gebraucht,  die  Gal- 
lensekretion und  bewirkt,  dass  gesunde  Galle  im  Darmkanal 
abgesondert  wird,  und  stellt  dadurch  die  Funktion  der  Leber 
allmählig  wieder  her. 

Chisholm  versuchte  das  nitro  -  muriatische  Bad  nach 
einer  Leberentzündung  an  sich  selbst  und  sagt  darüber,  dass 
dasselbe  ein  bisheriges  Desideratum  ausgefüllt  habe,  dass  es 
nämlich  die  Hautthätigkeit  und  Gallensekretion ,  ohne  Schwä- 
che der  Konstitution  herbeizuführen,  wiederherstelle,  da 
nach  dem  Aussetzen  des  Mercurs  nach  überstandenen  Leber- 
entzündungen leicht  Trägheit  der  Leber,  Congestionen  undt 
Ansammlung  viscider  Galle  in  den  Gallengängen  und  im  Zwölf- 
fingerdarm statt  fänden.    Jedoqh  fügt  er  hinzu,  dass  in  sol- 
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chcn  Fällen,    wo  eine  Neigung  zur  Entzündung  oder  zur 
Bildung  eines  Abscesses  vorhanden  sei,  die  Anwendung  die- 
ses Bades  leicht  nachtheilig  werden  könne.     Auf  die  erste 
Anwendung  desselben  folgt  gewöhnlich  eine  bedeutende  fie- 
-berhafte  Aufregung  mit  Kopfsdimcrz ,  schnellem  Puls,  hcis- 
ser,  trockner  Haut,  heftigem  Durst,  Trockenheit  des  Mun- 
des und  Schlundes,  Ptyalismus  und  bisweilen  selbst  Schmer- 
zen in   der  Lebergegend.     Dieses  ist  jedoch  von  kurzer 
Dauer  und  scheint  von  dem  in  den  hepatischen  Arterien  und 
der  Pfortader  freiwerdenden  Blutumlaufe  und  von  der  Entla- 
dung der  Galle  in  den  Gallengängen  herzukommen,  worauf 
vermehrte  Ausdünstung,  bisweilen  selbst  Hautknötchen ,  pa- 
pulae,  vermehrte  Gallensekretion  und  Ausleerung  übelriechen- 
der Faeces  und  kranker,  verdorbener  Galle  durch  den  Stuhl 
erfolgt.     Nach  diesen  übelriechenden  und  gallichten  Auslee- 
rungen fühlen  sich  die  Kranken  jederzeit  bedeutend  erleich- 
tert!    Bisweilen  tritt  aber  in  Folge  des  Ergusses  der  Galle 
im  Magen  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein  und  man  muss  in 
solchen  Fällen  entweder  ein  Brech-  oder  Abführmittel  ver- 
ordnen, von  welchen  Chisholm  das  letztere  vorzog.  ~  Die 
bisher  ganz  niedergeschlagenen  Kranken  werden  darnach  ge- 
wöhnlich heiter  und  genesen  oft  zum  Erstaunen  schnell,  wie- 
wohl^auch  leicht  Rückfälle  wieder  eintreten. 

Schwächliche  Personen  können  die  Hände  in  diese  Säure 
täglich  einige  Minuten  lang  stecken, 

Uebrigens  sind  diese  von  Scott,  Dr.  Ryan,  Chis- 
ho  Im,  Annesley  u.  A.  empfohlne  Säuren  schon  von  frü- 
heren Schriftstellern  gegen  die  Nachkrankheiten  nach  Leber- 
entzündungen in  tropischen  Klimaten  empfohlen  worden*). 


*)  Denn  schon  Gir  dies  tone  sagt  in  seinem  ^^f^ 

führten  W  erke,  p.  38,  hepatiti^^«  «"^^^t^^ '  ^^^^^ 

constans,  sed  cautus,  in  rcgionibus  cahdis,  quo  mmu, 
iterum  ingruat  morbus,  optime  confert. 


r 
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Von  der  Behandlung  des  Leberabscesses. 

Oefters  hat  sich  schon  ein  Abscess  gebildet  und  doch 
dauert  die  Entzündung  in  einzelnen  Stellen  der  Leber  fort 
In  solchen  Füllen  muss  man  öfters  antiphlogistisch  verfahren, 
Blutegel  ansetzen  und  dabei  gleichzeitig  die  Kräfte  unterr- 
stützen.  Hier  sind  die  Säuren  als  milde  Tonica  und  bittre 
Mittel  indicirt.  Speichelfluss  und  folglich  Calomel  muss  bei 
ausgebildetem  Abscess  ganz  vermieden  werden. 

Bisweilen  zeigt  sich  der  Abscess  in  Form  einer  Ge- 
schwulst in  der  rechten  Seite,  die  allmählig  durch  die  ver- 
mehrte Thätigkeit  der  einsaugenden  Gefässe  wieder  ver- 
schwindet; auch  ergiesst  sich,  wieAVohl  diess  seltene  Fälle 
sind ,  der  Eiter  bisweilen  durch  die  Gallengänge  in  den 
Zwölffingerdarm  und  geht  mit  den  Stuhlausleerungen  fort. 
Auch  sind  einige  Beobachtungen,  die  Annesley  angeführt 
hat,  vorhanden,  avq  der  Abscess  sich  im  Magen,  in  die  Lun- 
gen, auch  selbst  in  andere  Organe  ergossen  liatte.  In  sol- 
chen Fällen  muss  man  nach  den  dabei  stattfindenden  Um- 
ständen verschiedene  Mittel  in  Anwendung  bringen, 

Wenn  sich  der  Abscess  nach  aussen  zeigt  und  reif  ist, 
so  muss  er  eröffnet,  der  Eiter  herausgelassen  und  die  2  —  3 
Zoll  lange  Wunde  täglich  1 — 2  mal  verbunden  werden. 

Oefters  will  eine  solche  Wunde  trotz  der  zweckmüssig- 
sten  Anwendung  von  Compressen  und  Bandagen  nirht  zuhei- 
len, und  in  solchen  Fällen  ist  es  vorzugsweise  nöthig,  den 
Aufenthalt  mit  einem  kalten  Klima  zu  vertauschen. 

Von  der  Behandlung  der  anomalen  Hepatitis, 

Nach  vielen  Versuchen  hat  Chisholm  folgende  Heil- 
methode als  die  beste  bewährt  gefunden.  Dem  Kranken 
wurde  sobald  als  möglich  zur  Ader  gelassen  und  soviel  Blut 
entzogen,  bis  Ohnmacht  oder  Erleichterung  eintrat,  so  dass 
häutig  ein  Aderlass  von  40  —  50  Unzen  veranstaltet  wurde. 
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Ein  Blasenpflastcr  wurde  sodann  auf  das  rechte  Hypochondrium 
gelegt*)  und  Abführmittel,  um  reichliche  Oettnung  zu  verschaf- 
fen, verordnet.  Nachher  wurde  aller  zM  ci  Stunden  l  Pulver  von 
3  Th.  Nitr. ,  1  Th.  Campher  und  J  Th.  Tart.  stibiat.  gegeben. 
Am  ersten  Tage  Abends  wurde  das  Aderlassen  wiederholt  in 
demselben  Maasse,  so  dass  im  Verlauf  von  3-4  Tagen  bis- 
weilen von  40  Unzen  bis  auf  10  Pfund  Blut  weggelassen 
wurde.     Wenn  am  aweiten  Tage  nach  dem  dritten  Aderlass 
nicht  offenbare  Besserung  eingetreten  war,    was  selten  ge- 
schah,   so  wurden  Calomelpillen  von  2-10  Gr.,  mit  oder 
ohne  Opium,  je  nachdem  der  Zustand  des  Darmkanals  war, 
dreimal  des  Tages  gegeben,    wonach   sich   gewöhnlich  ein 
reichlicher   Speichelfluss    einsteUte,    welcher  den  Kranken 
rettete. 

Bei  sehr  schwachen  Subjekten  wurden  die  Kräfte  wäh- 
rend der  Salivation  mit  Wein  und  nahrhaften  Speisen  UUter- 
stützt,  wodurch  sich  dip  Kranken  schnell  erholten. 


*>  Larrey,  welcher,  seiner  Theorie  gemäss,  die  Blasen- 
Pflaster  als  unschicklich  verwirft,  weil  sie  die  festen  Theile 
reizen  und  die  flüssigen  zersetzen,  ist  hiev  kern  gnUiger 
Zeuge,  da  die  guten  Wirkungen  der  Vcsicat,  einstimmig 
von  den  besten  Aerzten  iinerkann*  werden, 


Sechstes  Kapitel. 


Einige  diätetische  Bemerkungen  und  Vor- 
sichtsin  assregeln   besonders   in   Bezug  auf, 
Yeränderung  des  Wohnortes  während  und 
naeh  den  überstandenen  Leberkrankheiten. 


Da  ich  iinter  der  tropischen  Hygiene  diese  Punkte  aus**'« 
führlich  abgehandelt  habe ,    so  will  ich  hier  nur  einige  we-.  > 
nig6  Bemerkungen  beifügen. 

Eine  strenge  Diät'  ihuss  Während  dieser  Krankheiten 
nicht  Avenigei"  als  noch  einige  Zeit  nachher  beobachtet  Wer- 
den. Man  hat  nicht  nur  die  Qualität  der  Speisen  zu  berück-' 
sichtigeli  ürid  rohe  Vegefabilien,  Pasteten  und  dergleichen, 
weil  sie  SäürC  Und  Ranzigkeit  erzeugen^  zü  vermeiden,  son- 
dern auch  in  der  Quantität .  der  Speisen  Maass  zu  halten. 

Zarte  j  Weiche  Fleischspeisen  i,  wdsses  Brod,  Schiffszwic^ 
back  sind  die  besten  Nahrungsmittel.  v  i 

In  Bezug  auf  Getränke  findet  man^  dass  Alle,  die  von 
Ostindien  zurückgekehrt  sind,  gewöhnlich  an  starke  Ge- 
tränke gewöhnt  sind,  welche  gerade  alle  sauren  und  adstriü- 
girendcn  Weine,  die  stärkern  Biersorten,  Und  Spirituosen 
Getränke,  als  das  beliebte  (brartdy  Avater)  Wasser  mit  Rum 
und  Cognak  streng  vermeiden  sollten,  weil  es  allmählig  die 
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Leberkrankheit  vermehrt.     Wasser  ist  das  beste  Getränk 
und  sollte  nur  mit  etwas  Wein  vermischt  genossen  werden. 

Wenn  man  aber  in  den  Tropenländern  wiederholte  An- 
fälle von  Entzündung  der  Leber  erlitten  hat  und  immerfort 
den  die  Leberentzündurtg   erzeugenden  Ursachen  ausgesetzt 
ist,   so  ist  es  rathsam,  den  Wohnort  zu  verändern.    Da  je- 
doch die  Veränderung  eines  tropischen  Klima's  mit  einem  eu- 
ropäischen nur  mit  grosser  Vorsicht  unternommen  werden 
darf,    indem  diel  m^nschUche  Jslatur  alles  Abwechseln  mit 
Extremen  nicht  ungeahndet  erträgt,  so  muss  man  besonders 
im  Winter  in  Europa  zu4anden  vermeiden,  weil  man  leiclit 
Rückfälle  von  Leberentzündung  erleidet,    wie  es  Johnson 
ati'Wch  selbst  beobachtet:  hat,    der:  im  Januar  in  England 
Idndete  und  schon  im  Februar  einen  vollen  RückfaU  von 
Lebe'rentzünd^ng  mit  B'auchflüss  erlitt.  "i-'i 

•  '  Bei  jeder  starken  Einwirkung  von  Kalte  nämlich  werden 
die  Hautgefässe  zusanunengeZögen ,    das  Blut  nach  Innern 
'Organen  geleitet  und  dadurch  Congcstion ,  Entzündung  und 
Obstruktion  der  Leber  leicht  herbeigeführt. 

Erkältung  muss  daher  sorgfältig  vermieden  werden,  und 
solche  Individuen  müssen, sich  warm  anziehen,  besonders  die 
Füsse -warm  halten  und  jede  kalte  und  feuchte  Luft,  beson- 
ders Nachtluft  streng  vermeiden. 

Die  Seereise  selbst  ist  in  dieser  Hinsicht  für  solche  In- 
dividuen sehr  wohlthätig,  indem  die  Gleichföriiügkeit  und 
Reinheit  der  Seeluft  in  Verbindung  mit  der  auf  Schiffen  ein- 
geführten  regelmässigerpn  Lebensart  und  der  freudigen  Aus- 
sicht der  baldigen  Ankunft  im  Vaterlande  wesentlich  zur 
WiederhersteUung  der  Gesundheit  mitwirken. 

SoUten  sich  aber  demungeachtet  bei  einzelnen  Personen 
naph  der  Rückkehr  in's  Vaterland  trot.  der  strengen  Beob- 
achtung aller  der  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  Zeichen 
von  Störung  der  Leberfunktion  zeigen,  oder  gar  Verhärtung, 
Vergrösscrung  oder  chronische  Entzündung-  der  Leber  vor. 
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banden  sein,  so  müssen  diese  Leiden  nach  den  vorher  ange- 
gebenen Grundsätzen  behandelt  werden*).  Diejenigen  aber, 
denen  es  ihre  Verhältnisse  erlauben,  sollten  im  Sommer  auf- 
lösende Mineralwässer,  welche  sich  durch  Erfahrung  geg«n 
Leberkrankheiten  vielfältig  bewährt  bewiesen  haben,  insbe- 
sondere die  Wässer  zu  Carlsbad  oder  Marienbad  in  Böhmen 
gebrauchen,  die  ich  rücksichtlich  ihrer  Wirkung  dem  Chel- 
tenliamer  Wasser  m  England  aus  eigener  vielfältiger  Erfah- 
rung vorziehe. 

Diese  Kur  ist  jetzt  um  so  eher  in  Europa  zu  bewerk- 
stelligen, als  durch  die  Verbreitung  der  künstlichen  Mineral- 
wässer**),  deren  Benutzung  sehr  erleichtert  Avird. 

Diejenigen,  welche  eine  lange  und  kostspielige  Reise 
nach  Europa  nicht  unternehmen  können,  sollten  siel»  Mühe 
geben,  einen  Aufenthalt  auf  einer  Insel  einige  Zeit  nach  der 
überstandenen  Leberkrankheit  auf  unbestiaiimte  Dauer  zu  neh-' 
men.  Von  Bengalen  aus  kann  man  die  Insel  Pulo  Periang 
oder  Prince  of  Wales  wählen,  welche,  obgleich  blos  6  Grad' 
vomAequator  entfernt,  sich  einer  müden  Luft,  einerniedrigen 
Temperatur  und  einer  gleichmässigeren  Witterung  erfreut,  wo 
man  weder  die  Sumpfausdünstungen  Bengalens ,  noch  die' 
brennende  Hitze  von  Madras  antrifft.  Das  gesunde  Klima 
dieser  Insel,  auf  deren  ziemlich  hohen  Bergen  Bungalows 
zum  Wohnen  errichtet  sind,  welche  für  die  See-  und  Land- 
winde offen  sind  und  wo  der  Thermometer  zwischen  70  hin 


*)  Gegen  die  Leberverhärtungen  Avenden  die  EinAvohner  in 
manchen  Gegenden  Brasiliens  bisweilen  mit  Glück  einen 
Bolus  aus  Senna,  Garoba,  (Bignonia  antisyphilitica  Mart.) 
Aloe,  Manna  und  Calomel  an.  cf.  Spix  und  Martius, 
Reise  nach  Brasilien.    T.  IL  p.  557. 

Indem  zu  Brighton  in  England,  zu  Hamburg,  Doberan, 
Leipzig,  Dresden  und  Berlin  in  Deutschland,  zu  Warschau 
in  1  ohlen,  zu  Moskau  in  Russland,  u.  s.  w.  grosse  Anstal- 
ten dieser  Art  vorhanden  sind. 
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80»  steht,  lobt  Johnson,  welcher  sich  in  der  Reconvales- 
cenz  von  seiner  Leherkrankheit  lange  Zeit  daselbst  aufliielt, 
indem  er  mit  Entzücken  von  den  romantischen,  pittoresken 
Ansichten  und  dem  schönen  Klima  spricht,  wodurch  der 
Geist  erheitert  und   der  Körper  gleichsam  neu  geschaffen 

wird : 

lUä  terrarum  mihi  praeter  omnes 
:        Insula  rideti,  ubi  non  hymetto 
inella  decedunt,  viridique  certat 

i,-,^.  ;;-  yer  ubi  longum,  tcpiiasqüB  praebet 
Jupiter  brumas  ;  et  amicus  Aulon 
G  r  a  c  i  1  i  p  a  1  m  a  e      minimum  falernis 
invidet  uVis. 

'    Die  Malayische  Halbinsel,' Columbo  auf  der  Insel  Ceylon 
und  äle  Insel  Helena  geben  ebenfalls  einen  gesunden  Auf-" 
«nihalt'.  fiir  turopäer  .ab.;  '\  Üeber  ; die  durch  Napoleons  Auf- 
enthalt  in  »euerer  Zeit  berühmt  gewordene  Insel,    27  eng- 
lische Meilen  Im  Uiufange,  hat  man  viel  falsche  Nachrichten 
verbreitet.    Öle  Insel  ragt  3000  Fuss  über  den  Ocean  her.'or, 
geniesst  eibe  teine  und  kühle  Seeluft  und  eine  gleichförmige 
femperatur,  ist  im  Innern  mit  guten  Weiden,  grünen  Tha- 
lerh\ind  fruchtbaren  Aeckerh  besäet.     Die  mittlere  Hitze 
des  Thermometers  ist  64°  F.  und  die  atmosphärischen  Ver- 
änderungen.  sind  nicht  gross  oder  schneU  abwechselnd.  In 
Plantätiohhouse  steigt  der  MercUr  im  Soinmer  mcht  ubeT 

"T'lT^ma  coccifera  oder   der  Kokusmissbaum,  dessen 
ch'wohlschmecUeud  und  der  Gesundheit  .utragch ..st 

«t  hier  in  f  —  ^^^^  ^ 

2  aber  wohl,  sollte  sie  deswegen  den  Voi-zug  verdre- 
•  - -  •    In  Z  die  in  tropischen  Klimuten  für  die  Gesuad- 
tten,  weil  Sie  die  m  tio  i,erauscheude  Eigen- 

heH   der  ßuropacr   so  natiuatiuoc 
Schaft  des  Weines  nicht  besitzt. 


/ 
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72°  F.  und  fällt  im  Winter  nicht  unter  55°  Ein  kurzer 
Aufenthalt  auf  dieser  Insel  ist  für  alle  aus  Ostindien  zu- 
rückkehrende Europäer  gewiss  erspriesslicher,  als  auf  dem 
Kap  der  guten  Hoffnung,  wo  die  Schiffer  sich  gewöhnlich 
mit  frischer  animalischer  und  vegetabilischer  Kost  zu  verse- 
hen pflegen  und  wo  die  täglichen  atmosphärischen  Veränder- 
ungen öfters  25  —  30°  F.  betragen,  daher  man  daselbst  leicht 
von  Dysenterie  und  Leberentzündung  befallen  wird* 


*)  Noch  neuerdings  wurde  ein  grosser  Theil  der  Schiffs- 
mannschaft des  Königl.  Schiffes  Albion,  welches  auf  der 
Rückkehr  von  Ostindien  auf  dem  Kap  der  guten  Hoffnung 
landete,  Ton  Dysenterien  und  Leberkrankheiten  befallen, 
woran  Viele  starben. 


IfadpPi-,  Ueb,  ti'op.  Krankti.  1. 


6 


Zweite    Abt  Ii  eilung 


lieber    die    Krankheiten    des  Magens 
und  Darmkanals. 


Literatur. 

J.  Leake,  a  practical  essay  on  diseases  of  the  vlscera,  par- 
ticularly  those  of  the  stomach  etc.  Lond.  1792.  8. 

Chr.  Roh.  Pemherton,  a  practical  treatise  on  various  di- 
seases of  the  abdominal  viscera.    Lind.  1814. 

M.  Hall,  on  the  mimoses,  or  a  description,  diagnostic  and 
practical  essay  on  the  affections,  coimnonly  calied  dyspep- 
tic,  hypochondriac  etc.    Lond  1819.  20. 

W.  Law,  observations  on  the  derangements  of  the  digestive 
Organs.    Lond.  1821. 

J.  Woodford,  a  treatise  on  dyspepsla  or  Indigestion. 
Lond.  1821. 

J.  Howship,  practical  remarks  upon  indigestion.  Lond. 
1825. 

C.  Billard,  de  la  membrane  muqueuse  gastro- intestinale 
dans  l'etat  sain  et  dans  l'etat  inflanunatoire.    Paris.  1825. 

P.  W.  Philip,  a  treatise  on  indigestion  and  its  consequen- 
ces,  calied  nervous  and  bilious  complaints  etc.  Lond. 
1822.  Von  mir  übersetzt:  „W.  Philip,  über  Indigestion 
und  deren  Folgen,  nach  der  zweiten  Ausg.  frei  bearbeitet 


83 


und  mit  Bemerkungen,  vornehmlich  in  Bezug  auf  englische 
Literatur.    Leipzig.  1823." 

P.  W.  Philip,  on  the  treatment  of  the  more  protracted 
cases  of  indigestion.    Lond.  1827. 

J.  A.  Paris,  a  treatise  on  diet,  with  a  view,  to  establish  a 
System  of  rules  for  the  prevention  and  eure  of  the  disea- 
ses incident  to  a  disordered  State  of  the  digestive  functiön. 
Lond.  182G. 

J.  Johnson,  an  essay  on  the  morbid  sensibility  of  the  sto- 
mach,  as  the  proximate  cause  of  indigestion  etc.  to  which 
are  added  observations  on  the  diseases  and  regimen  of  in- 
valids  on  their  return  from  hot  and  unhealthy  climates. 
third.  edit.    Lond.  1827. 

Broussais's  Vorlesungen  über  die  gastrischen  Entzündun- 
gen, nach  der  zweiten,  verbesserten  Originalausgabe  a.  d. 
Franz.  übersetzt  von  Dr.  Fleck.    Rudolstadt  1829. 


Degner,  hist.  medic.  de  dysenteria  biliös,  contag.  Traj  ad 
Rhen.  1754.  8. 

D.  Baker,  de  catarrho  et  dysenteria.    Lond.  1762.  8. 
R.  A.  Vogel,  de  dysenteriae  curat,  antiq.    Gött.  1765.  4. 
Marc.  Akenside,    de  dysenteria   commentarius.  Lond. 

1763.  (auch  in  SchlegeTs  thesaur.  path,  therap    V  1 

p.  2.  p.  277.) 

Benj.  Clifton,  de  dysenteria  epidemica.    Edinb.  1766. 

J.  Georg  Zimmermann,  Von  der  Ruhr  unter  dem  Volke 
im  Jahre  1765.  Zürich.  1767  und  1787.  8.  treat.  on  the 
dysentery  transl.  from  the  german  by  C.  R.  Hopson.  Lond. 
1771. 

G.  Ackermanni  de  dysenteria  antiquitat.    Lips.  1777. 
Benj.  Moseley,    obsen^ations  on  the   dysentery  of  the 
Westindies.    Lond.  1781. 

!Fr.  Geach,  some  observations  on  the  present  epidcmic  dy- 
sentery. Lond.  1781.  (Auserles.  Abhandl.  für  prakt.  Aerzte 
T.  VIL  p.  544  sq.) 

]J.  Rollo,  observations  on  the  acute  dysentery.  Lond.  1786. 
Uebers.  Leipzig.  1787. 


6 


84 

TU.  Caxvley,  (in  Lond.  medic.  Journal  Vol.  VII.  P.  IV. 
n  337.  und  auserles.  Abliandl.  für  prakt.  Aerzte.  T.  12. 
p!  113.)-  Voa  der  Ruhr  und  sonderl.  von  derj.  in  Jamaika 

B^rbor^  de  dysenteria  contagiosa  praecipuc  in  Indus  orien- 

talibus  observata.    Lugd.  Bat.  1788. 
T        bischer,    diss.  on  that  grade  of  the  intestinal  State 
^'oTfever  kno^n  by  the  name  of  dysentery.    Phüad.  1797. 
j   p    AVade,    Select  evidence  of  a  successful  metliod  of 
*  treating  fever  and  dysentery  in  Bengal.    Lond.  1791. 
Vandorpe,  essai  sur  la  dysenterie  epidernique,  qui  a  regne 

en  Flandres.    Courtray.  1795.  4. 
Colin  Mackenzie,diss.on  dysentery.    Philad.  1797^ 
Paul  Assa4ini,  observat.  sur  le  flux  dysenterique.  Paris 

J  T^leury,  essay  sur  la  dysenterie,  avec  quelques  con- 
\^derations 'generale'  sur  sa  frequence  ä  bord  des  nawes. 

H!nry  Detar,    Observation«  on  diarrhoea  and  dysentery 
as  those  diseases  appeared  in  the  british  arniy  during  the 
campaign  in  Egypt.    Lond.  1803.  8. 
Will.  Harty,    observat.  on  thfe  siniple  dysentery  and  its 

combination.    Lond.  1805.  ,    ,  j 

A.  M.  Grellet,    recherches  sur  quelques  causes  de  la  dy- 

senterie.    Paris.  1806. 
H.  J.  TaiUefer,    diss.  sur  la  dysenterie  obser^ee  dans  les 
pavs  chauds.    Paris  1807.  ... 
L  F.  X.  Duquesnel,    recherches  sur  la  dysenterie  sume 
de  l'histoire  d'une  epidenue  dysentenque  obser..e  en  Por- 
tugal  sur  des  Wesses  Francais.    Paris.  1811. 
Ad.  Desjardins,    diss.  sur  la  dysenterie  consideree  plus 
particulierement  chez  les  marins.    Paris.  1813  4. 

c.         «   ,r,Prs    medical  suggestions  for  the  treatment 

"  ri;fe:i.^:T„:e™\::.      f....  .s.o. 

r«S-4;.^r."'i  «"  r  d,»en..,  „f  New  O. 
leans  by  A.  Robertson. 


■  85 

J.  Bampfield,    pract.  treatise  on  tropical  dysentery  more 

particularly  in  the  East-Indies  etc,    Lond.  1823. 
G.  Ballingall,   practical  observations  on  fever,  dysentery 

and  liver  complaints  as  tliey  occur  amongst  the  european 

troops  in  India.    Edinb.  1823. 
M.  Vignes,    Traite  complet  de  la  dysenterie  et  de  la  diar- 

rhee,    Paris.  1825.  8. 
Ren  ton,    über  die  Ruhr  auf  Madeira  (iin  2ten  Bande  der 

transactions  of  the  medico- chirurg.  society  of  Edinb.). 

Tytler,    pn  diarrhoea  hectica.    (Im  3ten  Bd.  der  transa- 
ctions of  the  luedical  and  physical  society  of  Caicutta.  1827.) 

Dr.  Waddel,  (ebendaselbst  p.  240  —  280.). 


H.  Henri  ei  et  J.  F.  Messer,  de  cholera  morbo.  Hai.  1710. 

J.  G.  Brendel,  de  cholera  morbo.    Gotting.  1747. 

B.  L.  Tralles,  hist.  cholerae  atrociss.  quam  sustinuit  ipse, 

persanavit  aegerrime.    Vratisl.  1753.  8. 
W.  Currie,  treatise  on  the  cholera.    Philad.  1790.  8. 
Metford,  de  cholera.    Edinb.  1777. 
Lemaun,  de  cholera,    Edinb.  1778. 
Lyons,  de  cholera.    Edinb.  1785. 

Laur.  Philipson,  diss.  de  cholera.    Lundin.  1791.  4. 

Hark  an,  de  cholera.    Edinb.  1801, 

J.  S,  Sengensee,  diss,  sur  le  cholera,    Paris,  1803, 

M,  Esmenard,  diss,  sur  le  cholera.  Paris.  1808. 

J.  J.  Bory,  diss,  de  cholera,    Paris,  1808,4, 

M,  Tall  mann,  de  cholera,  (in  Eyerel  dissertat.  med.  Vin- 

dob.  ad  morb.  chron.  pertin.  etc.  Vol.  U.  Vienn.  1789. 

p.  240.  sq.). 


Reports  on  the  epideraic  cholera  which  has  raged  tliroughout 
Hindostan  and  the  peninsula  of  India  since  August  1817, 
published  under  the  Authority  of  the  Bombay  Government. 
Vol.  I.  4to.  Bombay.  1819.  p.  228. 

J.  James  on,  report  on  the  epidemic  cholera  morbus  as  it 
visitcd  the  territories  subject  to  the  presidency  of  Bengal 


86 

in  thc  year  1817.  1818.  1819.  drawn  up  by  order  of  the 

Government   under  the   superintendence    of  the  medical 

Board.    Vol.  1.  8vo.  Culcutta.  1820,  p.  325. 
Reginald  Orton,    essay  on  the  epid.   chol.   of  India. 

Madras  1820.  T.  2. 
Boyle,   treatise  on  the  epidem.  cholera  of  India.  London. 

1821. 

Will.  Scott,  report  of  the  epidemie  cholera  as  it  has 
appeared  in  the  territories  suhject  to  the  presidency  of 
Fort  St.  George  etc.    Madras.  1824.  4to  p.  350. 

P.  F.  Keraudren,  de  cholera  morbus  de  l'Inde  ou  .Mor- 
dechi.    Paris.  1824.  8vo. 

Whitetan  Ainslie,  Observation»  ou  the  cholera  morbus 
of  India.    London.  1825. 

JamesAnnesley,  (Das  Hauptwerk )  ist  von  „Sketches 
of  the  most  prevalenfe  diseases  of  India :  comprising  a  trea- 
tise on  the  epidemie  cholera  of  the  east,  Statistical  and 
topographical  reports  of  the  diseases  in  the  different  divi- 
Bions  of  the  army  under  the  Madras  presidency,  embracing 
also  the  annual  rate  öf  mortality  etc.  of  european  troops 
etc.  etc.  illustrated  by  tables  and  plates.    Lond.  1825. 

R.  H.  Kennedy,  (surg.  Bombay  presidency)  notes  on  the 
epidem.  cholera.  Calcutta.  1827.  8vo. 

Alex.  Turnb.  Christie  (M.  D.,  Madras  medic.  establishm. 
etc.' ,)  observations  on  the  nature  and  treatment  of  cholera 
and  on  the   pathology   of  mucous   membranes.  Edinb. 

1828.  8vo.  . 

Einzelne  Aufsätze  und  Abhandlungen  über  die  epidemi- 
sche Cholera,  welche  in  Journalen  niedergelegt  sind. 
J.  Ranken,    observ.  on  the  epidem.  cholera  morbus  of  thc 
East-Indies.     (Edinb.  med.  and  surg.  Journal.  Bd.  19. 
S.  1  seq.) 

W.  Robson,  history  of  the  epidem.  cholera,  as  it  appeared 
on  board  H.  M.  Ship  Malabar  on  its  passage  from  Bom- 
bay to  the  equator  1819.  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ. 
Bd.  19.  p.  507  seq.) 

Account  of  the  spasmodic  cholera,  which  has  lately  prevailed 
in  India  and  othcr  adjacent  countries  and  Islands  etc.  in 


87 


a  letter  from  Mr.  Corbyn  to  Sir  Gilbert  Blane  (medic. 
chir.  transact.  Vol.  XI.  p.  1.  1820.). 
On  tlie  occurrence  in  Persia  of  the  epideni.  choIera  of  India 
etc.  (medico  -  Chirurg,  transact.  of  London.     Vol.  II.  1823. 
p.  359.) 

Dr.  Reh  mann,  die  Ankunft  der  orientalischen  Cholera  am 
mittelländischen  und  kaspischen  Meere,  (in  Hufelan  d's 
Journal  der  prakt.  Heilkunde.  Junj  und  September  1824.) 
und  Progress  of  tlie  cholera  morbus  from  India  to  the  me- 
diterranean  and  caspian  seas  (in  Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.    V.  23.  p.  222  und  431.). 

Dr.  Rehmann,  Nachrichten  über  die  indische  Brechruhr  in 

der  Mongoley  (im  Magazin  der  ausländ.  Literatur  von 

Gerson  und  Julius.  Band  15.  p.  410  et  sq.) 
Moreau  de  Jonnes,  über  Cholera.    (Analyse  des  travaux 

de  l'academie  royale  des  sciences  pendant  I'annee  1824. 

partie  physique.  p.  77.) 

J.  Adam,  on  cholera  morbus.  (London  med.  and  phyisical 
Journal.  Bd.  48.  p.  199  et  seq.) 

Dr.  Karl  Meier,  die  morgenländische  Brechruhr  inner- 
halb Russlands  Gränzen  (im  Magazin  der  ausländischen 
Literatur  von  Julius  und  Gerson.    Bd.  7.  p.  384  et  seq.). 

A  letter  to  the  chairman  and  deputy  chairman  of  the  East- 
India  Company  on  the  cholera  of  the  East-Indies  from  Sir 
G.  Blane.  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  July.  1825. 
p.  60.) 

On  cholera,  more  especially  as  it  has  occurred  during  the 
late  years  in  British  India,  a  letter  addressed  to  Sir  J. 
M'G rigor  etc.  by  Thom.  Brown.  Edinb.  1824.  (Edü.b. 
med.  and  surg.  Journ.  July.  1825.) 

Lacaille,  (im  Journal  universel  des  sciences  medicales. 
Janvier.  1825.) 

Dr.  Li  Vingst  one,  on  epidem.  cholera  as  it  appeared  in 
China.  (  Transactions  of  the  medic.  and  pliys.  society  of 
Calcutta.    Vol.  I.  Calcutta.  1825.) 

Berggren,  Königl.  Schwedischer  Gesandschaftsprediger  zu 
Konstantinopel  in  einem  Briefe  über  Cholera  (im  Ahuänna- 
Journalen.  1824.  9te  Febr.) 


88 


Asiatic  Journal  Bd.  13.  14.  15.  und  16. 

Lesson,  über  die  Brechruhr  auf  Amboina  (in  Ferussa« 
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Erstes  Kapitel. 


Von  den  verschiedenen  Ursachen,  welche  in 
tropischen  Ländern  Krankheiten  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  erzeugen,  insbeson- 
dere  von  dem  Einflüsse  einer  kalten  und 
feuchten  Luft. 


Wenn  man  das  in  der  ersten  Abtlieilung  über  die  Krank- 
heiten der  Leber  und  Gallenorgane  Gesagte  scharf  in's  Auge 
fasst,  80  hat  man  geAvissermassen  den  Schlüssel  zu  denjenigen 
Erscheinungen,  die  wir  secundäre,  in  Folge  der  krankhaften 
Gallenabsonderung  entstandene,  Krankheiten  des  Magen«, 
und  Darmkanals  nennen  können. 

In  Folge  des  primitiven  Leidens  der  Leber  und  der  Gal- 
lenabsonderung nämlich  ergiesst  sich  krankhafte  Galle  in  den 
Zwölffingerdarm,  woraus  sich  gewöhnlich  die  ersten  Störun- 
gen des  Magens  und  Darmkanals  entwickeln,  indem  die 
Schleimhäute  derselben  dadurch  gereizt",  die  Verdauung  ge- 
stört, und  AVenn  diese  Zustände,  wie  es  gewöhnlich  anfänglich 
geschieht,  vernachlässigt  werden,  die  Disposition  zur  Entzün- 
dung dieser  Häute ,  zur  Ruhr,  Cholera  u.  s.  w.  gelegt  wird. 

Bringt  mau  nun  noch  ausser  der  in  der  vorigen  Abthei- 
lung erwähnten  vorhandenen  Neigung  zu  Congestionen  nach 
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der  Pfortadep  den  Zustand  von  Plethora  im  ganzen  Körper 
in  Anschlag,  welcher  besonders  durch  die  anfangs  mehr  siz- 
zende  Lebensart*),  in  Verbindung  mit  zu  reichlichem  Ge- 
nuss  von  Spirituosen  Getränken**)  und  einer  reichlichen 
Fleischdiät  befördert  wird,  so  ist  eine  natürliche  Folge,  dass 
sich  allerhand  Stockungen  und  abnorme  Sekretionen,  Unre- 
gelmässigkeiten in  den  Stuhlausleerungen,  Diarrhöe  mit  Ver- 
stopfung abwechselnd  u.  s.  w.  frühzeitig  ausbilden  ,  und  dass 
dadurch  die  Disposition  zu  den  ausgebildeten  Krankheitsfor- 
men, die  man  in  tropischen  Klimaten  häufiger  als  bei  uns 
antrifft,  zu  Entzündungen  der  Gedärme,  zu  Diarrhöen,  Ruh- 
ren und  zu  der  Cholera  gelegt  wird. 

Eine  grosse  Rolle  rücksichtlich  der  Erzeugung  von  Stö- 
rungen des  Magens  und  Darmkanals  spielt  das  Trinkwasser, 
■welches  nicht  nur  in  Ostindien,    sondern  auch  in  andern 


*)  Die  Matrosen  leiden  deswegen  schon  während  der  Ueber- 
:  fahrt  nach  einem  Tropenlande  auf  den  Schilfen,    weil  sie 
eich  stets  in  Bewegung  erhalten  und  anstrengende  Arbeiten 
verrichten  und  daher  ihren  gehörigen  olFnen  Leib  haben, 
selten  und  weniger  an  den  Blutstockungen  und  den  daraus 
entstehenden  secundären  Zufällen,  Diarrhöe,  Ruhr  u.  s.  w., 
als  Truppen  oder  andere  Personen ,    w  eiche  während  der 
IJeberfahrt  von  Europa  nach  Ostindien  4  —  5  Monate  hin- 
durch wenig  oder  gar  keine  Bewegung  haben,  und  daher 
gewöhnlich  an  Verstopfung  leiden,    in  deren  Folge  sich 
die  andern  Störungen  ausbilden. 
**)  Durch  diese  berauschenden  Getränke  wird  nicht  allein 
die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darnikanals  gereizt,  die 
Gallensekretion  gestört  ü.  s.  w.,    sondern   auch  andern 
nachtheiligen  Einflüssen  der  Weg  gebahnt,   weil  sich  der 
Trunkenbold,    indem  er  gegen  andere  äussere  Einflüsse 
gleichgültig  ist,    den  Sonnenstrahlen,    den  kalten  Thauen 
und  Ausdünstungen  der  Erde,    den  Nebeln,    den  Regen, 
der  Zugluft  u.  s.  av.  aussetzt  und  dadurch  öfters  den  Aus- 
bruch von  Krankheiten ,    zu  denen  der  Darmkaual  schon 
disponirt  war,  beschleunigt. 
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Ländern*)  öfters  zu  allerhand  Störungen  des  Dariukanals, 
insbesondere  zu  der  Ruhr  Veranlassung  giebt. 

Das  in  hölizernen  Kisten,  besonders  auf  den  Schiffen 
während  grosser  Seereisen  von  nördlichen  nach  heissen  Ge- 
genden, ehedem  häufiger  als  jetzt  aufbewahrte,  gewissermas- 
sen  stagnirende  und  der  Luft  nicht  ausgesetzte  Wasser  war 
im  IGten  und  17ten  Jahrhundert  eine  häufige  Ursache  der 
Ruhr. 

Eben  so  ist  eine  häufige  Ursache  dieser  Krankheiten  in 
dem  mit  fremden  Bestandtheilen  versehenen  Trinkwasser  zu 
suchen.  So  sind  zum  Beispiel  manche  Ufer  des  Ganges  mit 
Salpeter,  fossilem  Alkali  u.  s.  w.  angefüllt,  und  daher  lassen 
sich  die  so  häufig  unter  den  Eingebornen  herrschenden  hef- 
tigen Krankheiten  des  Darmkanals ,  insbesondere  die  Dysen- 
terien, erklären,  weil  man  nämlich  das  daselbst  fliessende 
Wasser  des  Ganges  zum  Trinken  gebraucht. 

Diess  ist  namentlich  der  Fall  mit  den  westlichen  Ufern 
des  Ganges  zwischen  Herdoar  (Hurdwar)  und  Benares,  wel- 
che aus  in  unregelmässigen  Massen  zusammengeschichtetem 
Kalkstein  bestehen.  Alle  Flüsse,  welche  mit  dieser  westli- 
chen Küste  in  Verbindung  stehn,  sind  daher  mehr  oder  Ave- 
niger  mit  diesem  Stoffe  geschwängert,  Avährend  das  Wasser 
auf  den  entgegengesetzten  Ufern  Salpetersäure  aufgelöst 
enthält,  wovon  die  Ebenen  yoji  Oude  (Auhd),  Fyzaliad 
(Feisabad),  und  Gazeepour  angefüllt  sin^.  Die  zwischen 
dem  Ganges  und  dem  Goomty  (Gumti,  Gonuti)  am  östlichen 
Ufer  liegende  Gegend   ist  mit  fossilem  Alkali,    seedgy  da- 


*)  Der  Verfasser  dieser  Schrift  hat  es  an  mehreren  Orten 
beobachtet,  z.  B.  in  Paris,  avo  das  Wasser  der  Seine  nicht 
nur  bei  mehreren  seiner  Landsleute,  sondern  auch  bei  ihm 
selbst  heftige  Diarrhöen  erzeugte.  Beobachtungen  dieser 
Art  aber  existiren  so  viele,  dass  ich  mich  hier  nur  auf 
das  Wichtigste  in  den  Tropenländern  beschränke  und  alle 
übrigen  Beobachtungen  mit  Stillschweigen  übergehe.  ^ 
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selbst  genannt,  angefüllt ;  und  daher  herrschen  in  diesen  Di- 
strikten, wo  man  dieses  Flusswasser  trinkt,  Dysenterien 
und  andere  Krankheiten  des  Darmkanals  vor. 

Der  Mahana,  MutAvalla  und  andere  Gebirgsflüsse ,  die 
sich  zwischen  Patna  und  Boglebore  in  den  Ganges  ergiessen, 
enthalten  häufig  Kupfertheilchen.  Das  12te  Bataillon  der 
daselbst  stehenden  englischen  Infanterie  trank  aus  einem 
dieser  Flusse  Wasser  und  wäre  beinahe  ganz  vergiftet  worden. 

Annesley*)  schreibt  den  Ursprung  der  zu  Batavia  und 
Weltevreden ,  auf  Java  herrschenden  Dysenterien  und  chro- 
nischen Diarrhöen  dem  schlechten  Wasser  daselbst  zu.  So 
erzählt  Moseley**)  traurige  Beispiele,  wo  nicht  nur  ein- 
zelne Individuen ,  sondern  ganze  Armeen ,  z.  B.  auf  der  Isle 
de  France,  durch  Trinken  von  Wasser,  welches  mit  metalli- 
schen und  salzigten  Stolfen  imprägnirt  war,  und  die  heftig- 
sten Dysenterien  erzeugte,  aufgerieben  worden  sind. 

So  scheint  ^uch  das  Vorherrschen  der  Ruhren  und  Diar- 
rhöen an  der  Goldküste  von  Afrika  am  Cape  coast  castle  von  dem 
faiiligten ,  schlechten  Wasser  in  Verbindung  mit  der  daselbst 
herrschenden  feuchten,  sumpfigten  Luft  zu  entstehen;  denn 
das  Klüna  von  Sierra  Leone  ist  nur  wenig  von  dem  an  der 
Goldküste  verschieden,  und  doch  beobachtet  man,  dass  in  der 
Sierra  Leone,  weil  daselbst  gutes  Quellwasser  zu  haben  ist, 
weniger  die  Dysenterien  und  Diarrhöen  vorherrschend  sind. 

Dieses  erläutern  sehr  genau  die  Berichte,  die  uns  An- 
nesley über  die  in  der  Sierra  Leone,  vom  Mai  bis  Decem- 
ber  1825,  von  1150  Mann  der  daselbst  befindlichen  Truppen 
mitgetheilt  hat.    Es  erkrankten  nämlich  davon  1120  an  Fie- 

*)  1  1  T.  I.  p.  181.  Denn  Java  liegt,  wie  ich  Später  ausein- 
ander-esetzt  habe,  sehr  gesund,  und  das  Vorkommen  der 
Dysenterien  zu  Weltevreden  und  Batavia,  muss  offenbar 
dem  schlechten  Trinkwasser  theilweise  zugeschrieben 
werden. 

**)  1.  1.  p.  64. 
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bern,  wovon  378  starben,  116  an  Dysenterien,  wovon  26 
«tarben,  88  an  Diarrhöen,  wovon  3  starben,  und  107  an 
Leberentzündungen,  wovon  5  starben;  während  an  der  Gold- 
küste von  451  Mann,  358  an  Fieber,  345  an  Dysenterie,  87 
an  Diarrhöe  und  17  an  Leberentzündungen  erkrankten*). 

Auch  Spix  und  Martins  warein  auf  ihrer  Reise  in 
Brasilien  viel  den  Diarrhöen  unterworfen ,  Aveil  sie  salzigtes 
Wasser  zu  trinken  genöthigt  waren**). 

Solches  Wasser,  welches  langsam  durch  eine  sumpfigte, 
fette  Gegend  fliesst,  oder  worin  Pflanzen,  Thiere  oder  Men- 
sohen  verfaulen,  ist  für  Erzeugung  dieser  Beschwerden  sehr 
geeignet.  Mit  animalischen  StoflFen  sind  aber  die  Flüsse 
Ostindiens  vorzugsweise  gesättigt. 

So  verlangt  bekanntlich  die  Religion  der  Hindus,  dass, 
sobald  die  Seele  vom  Körper  gewichen,  der  letztere  an  den 
Ufern  des  Ganges  verbrannt  und  die  Asche  desselben,  nebst 
Allem,  was  nach  dem  Verbrennen  des  Todten  vom  Scheiter- 
haufen übrig  geblieben  ist,  in  den  heiligen  Strom  geworfen 
werden  soll. 

In  einer  Gegend ,  wo  Auflösung  und  Fäulniss  ziemlich 
gleichzeitig  eintreten,  ist  der  Nutzen  einer  solcher  Massre- 
gel ganz  einleuchtend.    Allein  theils  aus  Armuth,  theils  aus 


*)  Man  sieht  zugleich,  dass  die  afrikanischen  Küsten  die  ge- 
fährlichsten in  der  ganzen  Welt  sind,  wo  bösartige  Fie- 
ber, Dysenterien,  Diarrhöen,  Leberkrankheiten,  auch 
Milzentzündungen,  besonders  an  der  Goldküste,  eine  un- 
geheuere Niederlage  nicht  nur  unter  den  dortigen  Bewoh- 
nern, sondern  auch  unter  den  Truppen  anrichten.  In  der 
Sierra  Leone  ist  vom  Jahre  1824  bis  1829,  den  neuesten 
Berichten  zufolge,  schon  der  7te  Gouverneur  gestorben 
und  kein  einziger  weisser  Soldat  mehr  von  dem  daselbst 
stehenden  Königlichen  Afrikanischen  Kolonialregiment  am 
Leben  geblieben,  so  wie  von  allen  dorthin  gesöndeten  Of- 
ficieren  nur  noch  3  am  Leben  sind. 

**)  Deren  Reise  nach  Brasilien.    T.  II.  p.  723. 
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Nachlässigkeit  wird  der  Leichnam  heut  zu  Tage  auf  ein  klei- 
nes hölzernes  Gerüst  gelegt  und  sobald  er  ein  wenig  ver- 
brannt ist,  in  den  Fluss  geworfen.  Man  kann,  sagt  John- 
son, täglich  100 — 150  solcher  Leichname  den  Strom  herab- 
Bchwimmen  sehen,  die  sich  besonders  an  solchen  Stellen, 
wo  Drehlöcher  zugegen  sind,  im  Kreise  herumdrehen.  Jeder 
in  den  Ganges  sich  ergiessende  Fluss  bringt  nun  eine  Menge 
solcher  Körper  mit,  da  die  Bewohner  des  Inlandes  jeder- 
zeit den  ihrem  Wohnorte  am  nächsten  liegenden  Fluss,  oder 
wenn  kein  FluSs  in  der  Nähe  ist,  irgend  einen  Wasserbe- 
hälter zum  Hineinwerfen  der  Körper  benutzen,  welcher  Trink- 
wasser für  die  Lebenden  liefert,  und  zugleich  als  Behälter 
für  die  Todten  dient. 

So  wie  ungesundes,  unreines  Wasser  Störungen  des 
Magens  und  insbesondere  die  Ruhr  erzeugt,  so  thut  diess 
auch  ungesunde  Nahrung.  Das  Fleisch  von  ungesunden  Thie- 
ren,  besonders  von  Schaafen  und  Bullochsen ,  desgleichen 
Schweinefleisch  bringen  leicht  Dysenterie  hervor.  Annesley 
fand,  dass  unter  den  zu  Madras  stehenden  Truppen  die  Dy- 
senterie überhand  nahm,  weil  sie  früh  Schweinefleisch  zu 
essen  pflegten,  und  hob  die  Krankheit  dadurch,  dass  er  des- 
sen Genuss  streng  untersagte*).  Dieses  scheint  auch  nicht 
unwahrscheinlich,  wenn  man  weiss,  dass  die  Schweine  in 
Ostindien  von  faulem  Fleische  und  von  dem  Unrathe  ande- 
rer Thiere  leben.  Deswegen  ist  wohl  auch  der  Genuss  die- 
ses Fleisches  schon  von  den  frühern  Gesetzgebern  bei  den 
Juden  und  andern  morgenländischen  Nationen  untersagt 
worden. 

Eben  so  kann  bedingungsweise,  wenn  nämlich  die  Indi- 
viduen Disposition  dazu  haben,  der  Genuss  von  unreifen, 
oder  zu  vielen  säuerlichen  Früchten,  der  Ananas,  Orangen, 


»)  l.  l.  V.  IL  p.  246. 
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des  grünen  indischen  Korns  u.  s.  w.,  Störungen  des  Darm- 
kanals  und  Ruhr  erzeugen. 

Sehr  wesentlich  ist  ferner  hierbei  zu  berücksichtigen  der 
Mangel  an  Schlaf,  oder  der  unruhige  Schlaf,  welcher  Neuan, 
gekommene  in  tropischen  Klimaten  vorzugsweise  belästigt*). 
Jedermann  wird  an  sich  selbst  auch  in  unserm  Klima  die 
Beobachtung  gemacht  haben,  dass  man  sich,  wenn  mah  die 
Nacht  hindurch  wenig  geschlafen  hat,  den  andern  Morgen 
nicht  erquickt,  sondern  ermattet  fühlt,  dass  man  den  Appe- 
tit  oft  ganz  verloren  hat  und  dass  sich  darnach  allerhand 
Verdauungsbeschwerden  einsteUen.  Diese  Beschwerden  tre- 
ten aber  in  tropischen  Kliniaten  noch  viel  deutlicher  hervor. 

Ausserdem  aber  erkrankt  der  Magen  und  Darmkanal  in 
heissen  Klimaten  unabhängig  von  den  kranken  Gallenergies- 
sungen  und  von  der  durch  das  Wasser  und  durch  die  übri- 
gen  bisher  angeführten  Ursachen  erzeugten  Disposition,  in- 
dem sich  frühzeitig  krankhafte  Sekretionen  verschiedener  Art 
ausbilden,  die  sich  grösstentheils  aus  der  Sympathie,  welche 
zwischen  der  Haut  und  dem  Magen  und  Darmkanal  statt 
lindet,  herleiten  lassen. 

Dass  diese  wirklich  statt  finde,  lehrt  die  tägliche  Erfah 
rung;  denn  bei  heftiger  und  anhaltender  Ausdünstung  wird 
der  Magen  jederzeit  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wie  man 
schon  in  gemässigten  Klimaten  sehen  kann,  indem  der  Ap 
petit,  sobald  man  sich  in  der  Sonnenhitze  kurz  vor  der 
Tischzeit  eine  etwas  heftige  Bewegung  macht,  leicht  verlo- 
ren  geht. 

Diese  Sympathie  zeigt  sich  ferner  darin,    dass  sich  die 
Schwarzen  durch  Aufmerksamkeit  auf  die  Hautausdünstun^ 
mdem  sie  dieselbe  in  heissen  Klinkten  zu  mässigen,  jedoch 

Wie  ich  in  der  letzten  Abtheilung,   M-elche  über  die  Hv 
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nicht  zu  unterdrücken  suchen,  durch  Baden,  Waschen,  öhg« 
Einreibungen,  warme  Bekleidung  in  feuchtem  Wetter  u.  s. 
w.  von  der  Ruhr  und  andern  Krankheiten  des  Darmkanals 

frei  erhalten.  i..    j  •„ 

Ferner  sieht  man  hauptsächlich  diese  Sympathie  dann, 
dass  Erkältung  gern  Beschwerden  des  Magens  und  Darmka- 
nals erzeugt,  die  sich  von  der  einfachen  Diarrhöe  bis  zum 
höchsten  Grade  der  Magen-  und  Darmentzündung,  je  nach- 
dem  die  einwirkenden  Ursachen  mehr  oder  weniger  heftig 

waren ,  ausbilden. 

Es  steht  in  dieser  Hinsicht  ein  durchgängig  bestätigter 
Erfahrungssatz  fest:    „Erkältung,   und  namentlich 
die   vereinte  Einwirkung   einer   feuchten  und 
kalten  Luft  auf  den  menschlichen  Organismus, 
ist  in  tropischen  Klimaten   die  Hauptursache 
der  daselbst  häufig  vorkommenden  Krankhei- 
ten des  Magens  und  Darmkanals.«   indem  sie  den 
„rössern  Theil  der  einfachen  und  complicirten  Dysenterien, 
der  sporadischen  Cholera  von  der  grössten  Milde  bis  zur 
höchsten  Bösartigkeit,    Entzündungen  der  Gedärme  u  s  w^ 
hervorbringt,   Je  nachdem  das  Individuum  zu  Krankh^^ 
des  Darmkanals  schon  disponirt  war  oder  nicht    und  and  re 
Einflüsse,    als  Trunkenheit  und  dergleichen,  allerhand  Sto- 
rungen  der  Verdauung  und  fehlerhafte  Sekretionen  schon 

vorher  erzeugt  hatten.  - 

ab«  (e«ch.e  und  kalte  luft  die,e  W.rka"B  «r- 
.eu.=  ,   will  ich  durch  da,  Vorhemohen  dicer  Kraukhc...» 

d'eüienigeu  ..epischen  Wndern  und  in  ä-i-^»;^  ; 
.ei.    wo  dies.  Luft  vorzugsweise  herrscht,   auf  J «  «U,, 
-  nachweisen,   wie  ich  unter  de.  ersten  Kap.tel 

"  hergehenden  Ahtheilung  die  Einwirkung  W.rmeJJ 
Er.eu^ng  der  teh.rkrankheiten  «u  erläutern  -sucht  hahe. 

In  denTrcpenUndern  kann  man  s.ch  be,  e 
„e,  Temperatur  von  65=  bl.  75»  F.,  wenn -der 
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Körper  durch  Bewegung  oder  durch  die  daselbst 
geAvöhnliche  Sonnenwärme  von  100-^120°  F.  er- 
hitzt war,  eben  so  Jeicht  erkälten,  als  in  den 
nördlichen  Gegenden  unter  denselben  Bedin- 
gungen bei  einer  Temperatur  von  32°  F.  oder 
Eispunkt. 

Da  aber  kalte  und  feuchte  Luft  in  unserm  Organismus 
leicht  Entzündungen  hervorbringt,  so  ist  es  natürlich ,  dass 
man  in  tropischen  Klimaten  mit  dem  Eintritte  der  Winter- 
und  Frühlingsmonate  entzündliche  Krankheiten,  insbeson- 
dere aber,  wegen  vorhandener  Disposition  dazu,  die  des 
Darmkanals  beobachtet. 

Wenn  nun  Personen  der  Hitze  und  grossen  Strapatzen 
bei  Tage,  vielleicht  auch  Regengüssen  ausgesetzt  waren, 
oder  auf  feuchtem  Boden  lagen,  und  wenn  sie,  um  sich  von 
der  Hitze  und  der  Ermüdung  Erleichterung  zu  verschaffen, 
Rock  und  Weste  ausziehen,  das  Hemde  lüften  und  sich  lie- 
gend feuchter  Luft  aussetzen,  wodurch  die  Ausdünstung  un- 
terdrückt wird,  so  wird  oft  unmittelbar  oder  nach  einigen 
Stunden  oder  Tagen,  besonders  bei  neuangekommenen,  voll- 
blütigen Europäern,  jedoch  auch  bei  akklimatisirten ,  kräfti- 
gen Personen,  eine  Darmentzündung  oder  Dysenterie,  wel- 
che schnell  in  Gangrän  übergeht,  erzeugt. 

In  den  Gegenden,  wo  eine  gleich  massige 
Temperatur  und  trockne  Luft  herrscht,  werden 
daher  Dysenterien  und  Cholera  weniger  vor- 
kommen, als  in  denen,  wo  grosse  Abwechselun- 
gen in  der  Temperatur  und  feuchte  Luft  vor- 
herrschend sind. 

Dieses  lässt  sich  in  den  tropischen  Ländern  genau  nach- 
weisen. 

Die  Umgegend  von  Madras  und   die  Coromandelküstc 
zum  Beispiel  hat  einen  sandigen  und  steinigen  Boden  und 
eine  Temperatur,    die  60  —  70°  F.  höher  ist,    als  die  des 
Hasper,"  Ueh.  trop.  Krankh,  I.  7 
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daran  stossendcn  Occans,  und  es  vergeht  der  grössere  Theil 
der  Nacht,    ehe  die  Temperatur  der  Erde  der  des  Wasser, 
gleich  kommt.    Man  findet  daher  daselbst  selten  jene  kalten 
Landwinde,    ausgenommen  nach  Regen;  es  sind  im  Gegen- 
theil  die  Winde  im  Mai  und  Juny  die  ganze  Nacht  hindurch 
heiss  und  deswegen  trifft  man  daselbst  selten  Dysenterien 
und  Cholera,  "  und  nur  bisweilen  nach  Erkältungen  in  der 
kalten  Jahreszeit  an,    wo  sie  Dr.  Paisly*)  im  Jahre  1774 
und  Gir  dl  es  tone  1781  und  82  in  den  Monaten  Deceraber, 
Januar  und  Februar  nach  dem  Schlafen  in  freier  Luft  und 
bei'm  Herrschen  der  Nordwinde  beobachtet  haben. 

Die  Provinz  Mysore  mit  der  Hauptstadt  und  grossen 
Festung  Seringapatam  am  Fluss  Cavery  von  den  östlichen 
und  westlichen  Ghauts  eingeschlossen,  liegt  im  AUgeme.nen 
sehr  hoch.    Seringapatam  ist  unter  dem  Einflüsse  der  Nord- 
ost und  Südwest  Passatwinde,  es  herrscht  regnerisches  Wetter 
vom  Mai  bis  Anfang  December  und  viel  Thau  und  feuchte  At- 
mosphäre das  ganze  Jahr  hindurch,  selbst  vom  Januar  bis  Aprü, 
V'obei  die  Abwechselungen  der  Atmosphäre  sehr  bedeutend 
Bind,  wie  man  aus  beifolgender  Tabelle,  wo  die  Thermome. 
terbeobachtungen,    ein  Jahr  hindurch  zu  verschiedenen  Ta- 
geszeiten angesteUt,  in  ihrem  mittlem  Durchmesser  angeführt 
sind,  ersehen  kann.  ' 


>*)  cf.  Curtis,  diseases  of  India.  p.  48  sq. 
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Uebersiclit    des     verschiedenen  Standes 
Thermometers  zu  S  eringap atam. 


1  e  s 


6  Uhr  Mor^ 

3  Uhr  Nach- 
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mittags am 
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43 
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65 
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36 
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64 
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35 

August 

64 

110 

46 

September 

59 

110 

51 

October 

61 

109 

48 

November 

54 

108 

54 

December 

52 

104 

52 

Am  ungesundesten  ist  die  Jahreszeit  in  den  Monaten 
März  und  April  oder  etwas  vor  Eintritt  der  Südwostpassat. 
winde  und  zu  Ende  des  Octobers,  weü  hier  die  Winde  sehr 
veränderlich  sind. 

Seringapatam  selbst  liegt  am  Wasser,  ist  von  vielen 
Sümpfen  umgeben  und  ist  häufigen  Nebeln  und  Regen  so 
me  schnellem  und  grossem  Temperaturwechsel  unterworfen- 
daher  sind  Fieber  und  Dysenterien,  wegen  häufig  vorkom* 
mender  gestörter  Ausdünstung  vorherrschend. 

Dasselbe  ist  in  den  abgetretenen  Distrikten  (Balaghauts) 
der  Fall    wo  die  Abwechselungen  in  der  Temperatur  «chnell 
und  stark  sind.    Der  Thermometer  steigt  daselbst  i„.  Januar 
von  60      93^  F.,  und  es  herrschen  starke  Nebel  und  gros 
Abwechselungen  der  Winde  vor;  im  Februar  steht  der  Ther 
n^ometer  zwischen  60  bis  98'  F.,   wo  Südost  und  Südwest- 

7* 
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winde  vorherrschen;  im  März  von  68  bis  105°  F.,  wo  starke 
Südwestwinde  vorkommen;  im  April  von  70-107°  F.  mit 
nehlichtem  Wetter,  SüdwestAvinden  und  Regen,  der  Lis 
September  anhält;  im  November  und  Deccmber  ÜO-87°  F, 
mit  starken  Nachtthauen  und  Morgennebeln. 

Nicht  sehr  rücksichtlich  der  Temperatur  und  Witterung 
Bind  die  anstossenden  Provinzen  Salem  und  Barramahal  von 
den  eben  beschriebenen  verschieden  und  daher  lierrschcn 
auch  hier  Dysenterie  und  Cholera  vor. 

So  herrscht  in  den  jungle- Gegenden  von  Ramghur, 
Chota  Nagforc,  Sirgooja  und  Sumbhulpore  im  September 
und  Octobcr  die  Ruhr  häufiger  als  die  remittirenden  Fieber, 
und  Truppen  sollten  daher  in  dieser  Jahreszeit  nie  oder  nur 
wenn  sie  von  der  grössten  Nothwendigkeit  gezwungen  wer- 
'  den,  diese  Gegenden  passiren.  Vom  November  bis  mit  Ein- 
tritt der  Regen  sind  sie  dagegen  ohne  Gefahr  zu  bereisen*). 

Man  kann  daher  nach  dem  Vorherrschen  der  feuchten 
und  kalten  Luft  in  den  einzelnen  Provinzen  der  Präsident- 
schaft von  Madras  auf  das  Vorherrschen  der  Krankheiten 
des  Darmkanals  schliessen. 

Um  diesen  Beweis  anschaulich  zu  machen,  liefere  ich 
eine  Uebersicht  der  Krankheiten,  wie  man  sie  in  den  Madras- 
Distrikten  unter  den  im  Jahre  1821  daselbst  stehenden  Trup- 
pen beobachtet  hat.    (Man  sehe  Tab.  I.) 

Noch  Äiehr  wird  dieser  Einfluss  der  Witterung  auf  Er- 
zeugung der  Krankheiten  des  Darmkanals  dargethan,  durch 
die  Krankheitsberichte  in  der  Bengalenpräsidentschaft  wäh- 
rend der  Jahre  1821  bis  1825,  in  den  verschiedenen  Jahres- 
zeiten, der  kalten,  heissen  und  regnerischen  (m.  s.  lab.  IL); 

Wie  Mr.  Breton  in  einem  interessanten  Aufsatz,  im  2ton 
^^nde  der  Transactions  of  the  med.  and  phys.  socety  of 

CaTcutta  auseinandergesetzt  ^^^"^t^e  ^^ol 

phy  of  the  districts  of  Ramghur,   Chota  Nagpore,  Sirgooja 

and  Sumbhulpore  etc. 


Tab.  I.      üeber^icht  de^  JECrpnkheiten ,  Wehe  unter  den  in  den  Madras  -  Distrikten  stehenden  Truppen  im  Jahre  1821 

geherrscht  haben. 


Distrikte. 


Präsidentschaft  

Mittlere  Abtheilung  [Cen 
tre  divisioii.]  

Südliche  Ahtlicilg.  [South 
divisiou.]  

Traiancore  

Nördliche  A'htheilg.  [Nor- 
thern diyision.]  .... 

Mj'sore   

Abgetretene  Distrikte  [Ce- 
ded  districts.]  ...  .  . 

Hyderabad  

Nagpoor  

Doab  [zwischen  den  Flüs- 
sen Tambdodra  und 
Krishnaj 
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Dysenterie. 
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Fieber. 
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115 

17 
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75 
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289 
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15 

538 

70 
336 
244 
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44 
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34 
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478 
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480 
792 

283 


Leherent- 
zündung. 


Diarrhöe. 


< 
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3? 
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34 
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269 
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157 
214 

26 
605 

65 
99 
65 

93 


C5 


3 


454 

97 

143 
206 

23 
502 

54 
91 
56 

83 


145 

8 

99 
15 

28 
22 

1 

22 
82 


Durchschnitt  der  Auf- 
nahme der  Soldaten  in 
das  Hospital  nach  100 
ülann  berechnet. 


fä 


Durchschnitt  der  an 
Krankheiton  in  dem 
Hospital  Verstorbenen 
nach  100  JMann  be- 
rechnet. 


108 


95 
13 

4 
21 

1 
2(i 
71 


:3 
u 

5 


31 

24 
12 

4 
30 

15i 
34" 
29 


48 


44 

11 

28 
3i 

8 
24 

79 

81' 

48 


34 

35 

15; 
21^ 

6 

30 
14 
6i 

16 


10 
2 
10 

H 

6-;- 
1' 

0 
2 

81 


6 
9 

If) 

8 

6 
7 

4 

6^ 
11' 
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Tab.  II.      Uebersicht  der  Krankenberichte  der  in  der  Bengalen  -  Präsidentschaft  während  der  Jahre  von  1821  bis  1825 

stehenden  Armee. 


6 
0 

1 

7 

4.1. 

0 
0 
7 


Jahreszeiten  von  5. 
Jahren. 


'ci  »ö 

5  e  c 

S  «  !S 

cä  -1^ 

«  !3  _ 

2  s 

"a 


Kalte  Jahreszeit.  [i\o 
vemhei',  Ücocniber, 
.lanuar,  Februar.] 

Hcisse  .lahres?.  [März, 
April,  Mai,  Juuy.] 

Kegnerisch.e  Jahreszeit. 
[July,  August  i  Se  ' 
l)tember,  Ojctobcr.] 

Uebersicht  während  al 
1er  5  Jahre  '  

Ehrliche  Uebersicht  . 


Cholera. 


3 
< 


8437 
8768 

87.08 

25913 


56 
193 

81 

330 


17271  66 


35 
109 

54 

198 
3 


Dysenterie. 


3 


1261 
909 

2013 

4186 


749 
429 

980 

2158 
^31 


27 

53 

108 

188 
37 


Fieber. 


3 


2645 
4591 

0537 

13773 
2755 


1596 
2775 

4522 

8893 
1779 


71 

73 

171 

315 


Leberent- 
zündung. 


3 


Diarrhöe. 


Durchschnitt  d.  Aufnah- 
me der  zu  Bengalen  ste- 
henden Truppen  in  das 
dortige  Hospital  nach 
100  Mann  berechnet. 


f  :5 
T  S 


678 
897 

795 

2370 


631  474 


287 
338 

330 

904 
193 


792 
741 

1071 

2604 
521 


Durchsdinitt  der  an 
Krankiieiten  in  dem 
Hospitale  zu  Bengalen 
Verstorbenen  nacii  lOüi 
Mann  berechnet. 


528 
473 

701 

1702 
340l  6 


15 
10t 

234 
4« 


31i 

75i 
159 


8 

10^ 

i)i 

27; 


91 
30  i 


10t 
2| 


24 


4i 


1  ' 


O  1 


15 


Nachricht  für  di,c  Herrn  B^chbill.(ler.    Diese  Tabellen,  luyssen  nach  S.ci(e  JOO  gebiuidcn  wcrderi. 
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so  wie  durch  die' speciclle  Tabelle  der  dysenterischen  Kran- 
ken in  den  A'ersclücdencn  Provinzen  in  den  eben  erwähnten 
Jahreszeiten. 

a)  Durchschnitt  der  Aufnahme  von  Ruhrkran- 
ken in  das  Hospital  der  zu  Bengalen  stehen- 
den Truppen  nach  100  Mann  berechnet,  wäh- 
rend der  verschiedenen  Jahreszeiten. 


Präsidentschafti 

c3 

1 
£ 

s 

1  Dinapore. 

1  Benares. 

ir. 
O 
O 

a* 
> 

CS 

Meerut. 

tS 
'y 

"cS 

j  Nagpoor. 

In  der   kalten  Jahreszeit 

»ou  100  Mann. 

15 

Iii 

21 

6t 

8| 

12 

In  der  heissen  Jahreszeit, 

10| 

6 

33| 

9i 

9i 

12 

In  der  regnerischen  Jahres. 

23^ 

^5 

35f 

15| 

13| 

18 

5  9 

Jährlicher  Durchmesser. 

48| 

26^ 

79 

32 

31 

38 

7 

Durc  Ii  Schnittszahl  der  an  der  Ruhr  gestor- 
benen Soldaten  zu  Bengalen,  nach  den  ver- 
schiedenen Jahreszeiten  und  nach  100  in  das 
Hospital  aufgenommenen  Ruhrkranken  be- 
te c  iine  t. 


Kalte  Jahreszeit. 

2| 

7| 

7| 

5| 

3| 

2| 

8| 

35 

Heisse  Jahreszeit. 

5f 

G 

7 

4t 

8| 

2| 

Regnerische  Jahreszeit,. 

5| 

8i. 

4f 

■)  7 

3| 

<i| 

Mittlerer  jährlicher  Durch- 
messer  nach   100  Ruhr- 
kranken bereohnet. 

4i 

8 

8 

4| 

4 

2f 

5i 

5 

Im  Allgemeinen  steht  der  Satz  fest,  dass  Dysenterie  bei 
trocknem  und  heisscm  Wetter  höchst  selten  und  nur  in 
Folge  von  Leberkrankheiten  als  dysent.  hepatica,  häufiger 
dagegen  in  der  feuchten  und  kalten  Jahreszeit  und  überall. 
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vo  feuchte  und  kalte  Luft  vorherrscht,  beobachtet  wird,  das» 
daher  die  Ruhr  in  den  südlichen  Provinzen  Ostindiens  und 
an  der  Coromandclküste  seltner  als  in  den  nördlichen  Pro- 
vinzen und  an  der  malabarischen  Küste  vorkommt, 

In  allen  Gegenden  Ostindiens  also,  wo  schnelle  Abwech- 
Bclungen  der  Temperatur  statt  finden  und  wo  feuchte  und 
kalte  Luft  auf  die  Mensclien  einwirkt,  vorzugsweise  also  zu 
Anfange  der  Passatwinde,  so  wie  während  und  einige  Zeit 
nach  der  regnerischen  Jahreszeit,  wo  die  Abwechselungen 
der  Temperatur,  besonders  in  den  innern  Distrikten,  öfters 
innerhalb  24  Stunden  40  Grade  betragen,  und  wo  viel  Thau 
und  Nbbel  vorhanden  ist,  wird  man  die  erwähnten  Krank- 
heiten des  Darmkanals,  je  nachdem  die  einwirkende  Ursache 
heftig  und  die  Disposition  dazu  vorhanden  war,  in  mehr 
oder  weniger  heftigem  Grade  antreffen. 

Die  neuesten  Berichte  von  Mac  Douglas*),  über  das 
Vorherrschen  dieser  Krankheiten  und  namentlich  der  Ruhr 
und  Cholera  unter  den  Truppen,  welche  ün  Jahre  1825  der 
General  Morrison  in  Chittagong,  Arrakan**)  und  Ran- 
goon  befehligte,  werden  daher  gleichsam  erläutert,  wenn 
man  weiss,  dass  die  ganze  Küste  dieser  Seite  der  Bai  von 
Bengalen,  wo  diese  Orte  liegen,  sumpfig  und  mit  jungle 
bewachsen  ist,  dass  hier  die  regnerische  Jahreszeit  schon 
im  Juny  eintritt  und  bis  Navemhey  anhält,  dass  die  Tempe- 
ratur sehr  veränderlich,  bei  Tage  oft  sehr  heiss,  bei  Nacht 
hingegen,  besonders  wenn  die  Ost^vinde  wehen,  kalt  und 
feucht  ist,  wozu  sich  früh  noch  dichte  Nebel  gesellen, 

Eben  80  berichtetDr,  Burke's*^**)  über  dasKlima  von 
Ava,    dass  die  Temperaturveränderungen  in  den  heissesten 


Transactions  of  the  medical  and  physical  society  of  Cal- 
cutta,   Vol,  1,  p.  190. 

20»  38'  nördUcher  Breite  und  93»  15'  östlicher  Lange  ge- 
legen. 

♦♦*)  cf,  AnncBleyi  L  L  T.  h  n3. 
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Monaten,  Marz  und  April,  in  der  Stadt  Ava,  welche  in 
dem  Distrikt  gleiches  Namens  liegt,  am  stärksten  gewesen 
wären,  dass  der  Thermometer  früh  zwischen  4  —  5  Uhr 
72  —  75°  und  Nachmittag»  zwischen  2  —  3  Uhr  98  —  101°  F. 
gezeigt  habe. 

Im  Mai  fällt  hier  der  erste  Regen  und  in  der  Mitte  des 
Monats  Juny  wird  er  allgemeiner.  Die  Temperaturverände- 
rungen geschehen  plötzlich,  daher  ist  es  zu  erklären,  dass 
daselbst  die  Truppen  an  allen  bösartigen  Formen  von  Krank- 
heiten des  Darmkanals,  besonders  an  Dysenterie  und  Cho- 
lera litten  und  dass  diesen  Krankheiten  eigentlich  nur  durch 
Versetzung  der  Soldaten  in  andere  gesundere  Gegenden  Ein- 
halt gethan  werden  konnte. 

Diese  Bemerkungen  findet  man  auch  auf  einigen  Inseln 
des  indischen  Oceans  bestätigt,  indem  zum  Beispiel  die  Insel 
Ceylon  hierzu  einen  unumstösslichen  Beweis  liefert.  Die 
östliche  Küste  derselben  ist  mit  Gebirgen  besetzt,  die  von 
ihrem  Fusse  bis  auf  den  höchsten  Gipfel  mit  grossen  Wäl- 
dern bedeckt  sind,  und  grosse,  eben  so  tiefe  Thäler  mit  ge- 
genüberstehenden Gebirgen  bilden,  wo  allerhand  Gesträuche 
als  Aufenthalt  für  Millionen  Thiere  und  insbesondere  für 
Reptilien  dienen.  Aus  diesen  Thälern  kommt  in  den  Mona- 
ten Mai,  Juny  und  July,  wenn  der  S.  W.  Passatwind 
herrscht,  bei  Tage  ein  heisser  und  feuchter,  und  zuy  Nacht-^ 
zeit  ein  kalter,  feuchter  Wind,  wobei  die  Einwirkung  der 
Sonne  auf  den  Boden  durch  das  daselbst  wachsende  Ge- 
sträuch verhindert,  und  dadurch  der  Boden  nie  in  dem 
Grade  erwärmt  wird ,  als  es  an  der  Coromandelküste  der 
Fall  ist;  und  wenn  auch  der  heisse  Südwestpassatwind  bei 
Tage  über  jene  Flächen  wehet,  so  wird  doch  der  LandAvind 
mit  Eintritt  des  Abends  oder  der  Nacht  wegen  des  Herun- 
tcrfallens  des  Thaues  kalt  und  rauh  und  bringt,  weil  er  sich 
mit  den  Ausdünstungen  der  Erde  und  der  Vegetabilien  ver- 
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bindet,   in  unserm  Körper  einen  stärkern  Frost  hervor,  als 
man  der  Temperatur  nach  vermuthen  sollte. 

Ueberhaupt  findet  mau  in  solchen  Gegenden,  wo  Ge- 
birge und  Waldungen,  oder  flache,  sumpfigte,  mit  jungle 
und  anderm  niederm  Gesträucl^i  bedeckte  Distrikte  an  die  See 
gränzen ,  unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen ,  weit  häufi- 
ger atmosphärische  Veränderungen,  als  da,  wo  die  Küste 
flach  und  sandig,  oder  trocken  und  angebaut  ist. 

Man  theilt  die  Insel  Ceylon  gewöhnlich  in  die  höhere 
(südliche)  und  niedere  (nördliche)  ein.  Die  höhere  gleicht 
einem  undurchdringlichen  Walde;  jedoch  ist  auch  die  nie- 
dere Gegend  mit  vielem  jungle  bewachsen  und  zur  Zeit  der 
Passatwinde  von  vielen  kleinen  Flüssen  überschwemmt. 

Aus  dem  von  Marshall*)  gelieferten  vollständigen 
Berichte  über  das  Klima  von  Ceylon  ergiebt  sich,  dass  die 
Luft  im  Innern  vom  Südwest-  und  Nordostpassat  bestimmt 
wird.  Der  Südwestpassat  fängt  zu  Ende  April  oder  Anfangs 
Mai  an  und  tritt  mit  vielem  Regen  und  starken  Gewittern 
auf.  Der  Wind  dreht  sich  ganz  allmählig  von  Südwest  zum 
West  um,  und  er  wehet  dann  von  dieser  Richtung  bis  kurz 
nach  dem  Sommersolstitium.  Der  Nordostpassat  tritt  zu 
Ende  des  Octobers  oder  zu  Anfange  des  Novembers  ebenfalls 
unter  Regen  und  Gewi|;tern  ein.  Die  Hügel  im  Innern  hal- 
ten die  Wolken  auf,  die  sich  beim  Eintritt  der  Passatwinde 
einstellen,  und  daher  kommen  hier  die  häufigen  Regen,  die 
jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  sind.  Auch  wird  durch  diese 
Hügel  die  Richtung  der  Passatwinde,  obgleich  dieselben  re- 
gelmässig von  einer  und  derselben  Gegend  her  wehen,  im 
Innern  des  Landes  verändert.  Die  Umänderung  der  Passat- 
winde im  Mai  und  October  ist  von  Morgennebeln,  starken 
Windstössen  und  Regen  begleitet.     Diese  Nebel  bleiben  oft 

»)  Notes  on  the  medical  topography  of  the  interior  of  Ceylon 
and  on  the  health  of  the  troops  employed  in  the  Kandyan 
provinces,  by  Henry  Marahall.  Esq.  8vo.  London.  1821. 
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bis  spiit  im  Morgen  stehn  und  setzen  sich  in  den  Thälorn 
fest,  Avährend  die  Gebirgshöhen  frei  davon  sind;  dazu  kommt 
noch,  dass  sich  bei  starken  Regen  viele  Bergströme  aus  den 
Gebirgen  in  die  Thäler  herabstürzen. 

Die  Insellage  aber  macht,  dass  die  Küstengegenden  von 
Ceylon  eine  gleichmässige  Temperatur  und  Luft  haben,  wäli- 
rend  im  Innern  grosse  Abwechselungen  in  der  Temperatur 
und  J'euchtigkeit  statt  finden.  Beweise  hiervon  liefern  Da- 
vy^s  Beobachtungen*),  aus  welchen  sich  ergiebt,  dass  die 
mittlere  Temperatur  nach  der  Höhe  von  1500  —  6000  Fuss 
von  73  —  50°  wechselt.  Davy  fand  zu  Kandy,  welches 
1467  Fuss  über  der  See  von  Hügeln  umgeben,  7"  17'  nörd- 
licher Beite  liegt,  folgenden  mittlem  Durchmesser  des  Ther- 
mometers in  den  Jahren  1817  — 1820,  welcher  von  dem  zu 
Trincomalee,  welches  an  der  Seeküste  liegt,  wie  beifolgende 
Tabellen  beweisen,  sehr  abweicht. 


Mittlere  monatliche  Tempera 
tur  zu  Kandy. 


Januar 
Februar 
März 
April 
Mai 
Juny 
July 
August 
September 
October 
November 
December 

Mittlerer 
jährlicher 
Durchmes- 
ser der 
Tempera- 
tur, 


13| 

75 

73| 

73f 

73| 

73| 

73/5 

1H 

72Ä 


Die  tägli- 
che Abwei- 
chung Avar 
zu  Kandy 
12—23°. 


I Mittlere  monatli- 
che Temperatur  zu 
Trincomalee. 

Januar 
Februar 
März 
April 
Mai 
Juny 
July 
Ausrust 


73J 


December 

Mittlerer 
jährlicher 
Durchmes- 
ser der 
Tempera- 
tur. 


77 

8()| 
82| 
83f 
83| 
82^ 


81f 

September  82i 
October  igi 
November  78^ 


77| 


80i 


Aeusserste  Ab- 
weichung. 

"7 
5 
6 
8 
10 
11 
10 
10 

II 

10 
8 
7 


*)  An  account  of  the  Interior  of  Ceylon  and  of  its  inhabitants 
•with  travels  in  that  Island,  by  John  Davy.  M.  D.  F.  R.  S. 
4to.  London.  1821.  p.  64.  I 
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Daher  nun  kommt  es ,    dass  der  niedrige ,   feuchte  und 
kalte  Theil  Ceylons,  wo  die  Seeluft  nicht  weht,  sehr  unge- 
sund ist,    und  dass  der  Aufenthalt  selbst  zu  Trincomalee, 
welcher  wahrend  des  Wehens  der  Nordostpassatwinde  von 
d.er  See  her  gesund  ist,    mit  Eintritt  des  Siidwestpassats, 
-welcher  von  der  Landseite  her  niedrige,  waldige  und  feuchte 
Gegenden  bestreicht,    sehr  ungesund  ist;    und  daher  lässt 
sich  nun  das  Vorherrschen  der  hösartigsten  Dysenterien  und 
der  bösartigsten,    sporadischen,    mort  de  chien  genannten, 
vielleicht  seihst  der  epidemischen  Cholera,   auf  dieser  Insel, 
•wie  alle  Beobachter  angeben,  hinlänglich  erklären. 

Denselben  nachtheiligen  Einflüssen  sind  auch  die  Stadt 
Batayia,  so  wie  einige  nördliche  aber  niedrige  und  sumpfige 
Gegenden  auf  der  übrigens  ganz  gesunden  Insel  Java  aus- 
gesetzt. 

Batavia  nämlich  liegt  an  der  Bai,  ist  mit  Kanälen  und 
stehenden  Wässern  durchschnitten,  wo  verfaulte  todte  Thierc 
sich  anhäufen  j  hat  schlechtes  Trinkwasser  und  die  Einwoh- 
ner sind  daher  daselbst,  ausser  den  bösartigen  Fiehern,  ins- 
besondere chronischen  Diarrhöen  und  Ruhren  unterworfen. 

So  entstehen,  nach  Lesson,  auf  der  Insel  Timor  zur 
Regenzeit  wahrend  des  Passatwindes  katafrrhalische  Durch, 
falle  und  Ruhren,  besonders^  unte^  den  Ausschweifungen 
begehenden  Soldaten. 

Diese  Benierkungen  lassen  sich  nun  ebenfalls  auf  die- 
selbe Weise  auf  die  afrikanischen  Küsten  anwenden. 

Am  Vorgebirge  der  guten  Hoffnung  ist  im  Juny,  dem 
kältesten  Monate,  die  „mittlere  Temperatur  48»  F.,  und  m 
Januar,  dem  wärmsten  Monate,  90»  F.  DJ.  tägUchen 
Veränderungen  der  Ten.peratur  sind  sehr  stark  und  betra- 
gen bisweilen  25-30°,  und  deswegen  ist  das  Kap  der  gu- 
ten Hoffnung  als  .in  Aufenthalt  für  Ruhrkranke  sehr  un-. 
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passend*).  Noch  neuerdings  Murdc  die  Schiftsniannschaft 
des  Königlichen  Schiffes  Albion  ^  welches  auf  der  Rückkehr 
Ton  Ostindien  an  diesem  Kap  landete,  von  der  Ruhr  da- 
selbst sehr  heimgesucht,  die  nebst  Diarrhöen  und  Lungen- 
krankheiten daselbst  vorherrschte.  Uebrigens  ist  nicht  zu  leug- 
nen, dass  dieses  Kap  nach  langen  Seereisen  für  die  Schiffer 
höchst  erquickend  ist,  indem  sie  sich  daselbst  mit  frischer 
animalischer  und  vegetabilischer  Nahrung  versehen  können. 

An  der  Goldküste  von  Guinea  zu  Capstadt  und  Acra  ist 
die  Temperatur  gleichförmiger,  indem  sie  sich  zwischen  72 
und  86°  F.  hält,  denn  die  mittlere  monatliche  Temperatur 
ist  75  bis  82«>.  Vom  Januar  bis  April  sind  die  wärmsten 
Monate,  August  bis  October  die  kältesten.  Vom  Mai  bis 
July  herrscht  die  regnerische  Jahreszeit,  worauf  2  Monate 
Nebel  und  bisweilen  nur  Regen  eintreten ,  im  October  und 
November  treten  die  sogenannten  kleinen  oder  Nachregen 
ein.  Allein  da  die  ganze  Küstengegend  niedrig,  mit  jungle, 
grossen  Baumwollenbäumen  (  Cotton  trees  ) ,  Sümpfen  und 
dergleichen  bedeckt  ist  und  viel  feuchte  Luft  daselbst  vor- 
herrst,  so  entstehen  auch  hier  ausser  den  hösartigen  Fie- 
bern, besonders  Diarrhöen  und  Dysenterien. 

Nach  den  genauen  von  Annesley  mitgetheilten  Be- 
richten erkrankten  im  Jahre  1824  von  dem  Truppenchor, 
welches  451  Mann  stark  daselbst  stand,  358  an  Fieber,  345 
an  Dysenterie,  87  an  Diarrhöe  und  17  an  Leberentzündung; 
von  diesen  starben  131  an  Fieber,  57  an  Dysenterie  und  3 
an  Leberentzündung. 

Im  Jahre  1825  wurden  während  9  Monaten  von  einem 
daselbst  stehenden  390  Mann  starken  Truppencorps  in  das 
Hospital  aufgenommen  206  an  Fieber,  74  an  Dysenterie,  16 
an  Diarrhöe  und  7  an  Leberentzündung, 

*)  Clarke  ist  offenbar  über  das  dortige  Klima  nicht  hin^ 
länglich  unterrichtet  gewesen,  weil  er  den  Aufenthalt  auf 
diesem  Vorgebirge  für  Ruhrkranke  empfohlen  hat. 
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Kalte  und  feuchte  Luft  findet  man  auch  in  der  westli- 
chen Hemisphäre  als  die  Hauptursache  der  Krankheiten  des 
Darmkanals  angeführt. 

Auf  mehreren  westindischen  Inseln,  wird  diese  Luft 
durch  die  kegelförmigen  und  mit  grossen  Waldungen  Le- 
deckten Gebirge  sehr  unterlialten,  so  dass  manche  Inseln, 
wenn  man  sie  von  der  See  aus  betrachtet,  fast  immer  von 
Nebel  bedeckt  und  ihre  hohen  Bergspitzen  selten  zu  erkennen 
sind. 

So  zeichnet  sich  Antigua,  dessen  Boden  ganz  aus  Thon- 
erde besteht,  durch  eine  kalte  und  feuchte  Luft  aus,  die  auf 
den  menschlichen  Organismus  sehr  nachtheilig  einwirkt  und 
die  oft  genannten  Krankheiten  erzeugt..  Zum  Beispiel  in 
der  Nähe  von  St.  Johns  fäUt'  der  Thermometer,  wenn  es 
einige  Stunden  hintereinander  geregnet  hat,  auf  60°  F.,  was 
5«  niedriger  ist,  als  auf  den  zugänglichen  Höhen  des  Vau- 
clan  in  Granada  oder  als  am  Rande  des  Kraters  des  Vul- 
kans von  St.  Vincent. 

Zu  Martinique,  berichtet  Chisholm,  wird  man  in  Er- 
Btaunen  gesetzt,   wenn  man  die  Gegend  von  Lamantin  von 
der  Höhe  von  Morne  Garnier,    auf  welcher  das  Fort  Bour- 
bon  steht,   früh  ehe  die  Sonnenstrahlen  die  Nebel  zerstreut 
haben,  beobachtet,    wo  man  kaum  glauben  sollte,   dass  em 
„.enschliches  Wesen  darin   bestehen  könnte.     Man  sxeht 
Bämlich  nichts,  als  einige  Bergspitzen  und  jeder  andere  Ge- 
genstand wird  durch  einen  dicken,  weissen  Nebel  verborgen. 
Wenn  kein  Wind  zugegen  ist,  so  ist  der  Nebel  ganz  unbe- 
>veglich,  wen«  sich  aber  ein  mUder  Seewind  erhebt,  so  fin- 
det eine  wellenförmige  Bewegung  in  diesen  Nebeln  statt,  sie 
bewegen  sich  var^värts  nach  deau  Fort  Royal  zu,    oder  ver- 
„.ischcn  sich  mit  den  Wässern  in  der  Bai,     Die  Folge  da- 
von ist,    dass  die  Temperatur  im  Fort  R.>yal  und  m  der 
Umgegend  grossen  Veränderungen  unterworfen  ist   und  dass 
ieder,  der  Lh  dieser  Luft  und  besonder»  der  kalten  Nacht- 
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luft  aufssetzt,  grosse  Gefahr  läuft,  von  diesen  Krankheiten 
des  Darmkanals  befallen  zu  werden. 

Eben  so  ist  diess  auf  der  Kolonie  von  Demerary  an  der 
Küste  von  Guiana  der  Fall,  Avenn  der  Wind  vom  Lande 
oder  Westen  herhommt  und  grosse  Külte  mitbringt. 

Chisholm  beobachtete  eine  Ruhrepidemie  infolge  des 
Eintritts  feuchter  Witterung  in  der  Nähe  von  New  York  in 
Nordamerika  nach  der  Schlacht  bei  ßrooklyne,  wo  mehr  als 
die  Hälfte  eines  Regiments  von'  der  Ruhr  ergriffen  wurde; 
eben  so  beobachtete  er  die  Cholera  in  Südcarplina  und  Ge- 
orgien in  Nordamerika  und  in  Südamerika  in  Guinea*); 
hierher  gehören  auch  die  Beobachtungen  von' Sheppard**), 
welcher  die  Cholera  in  dem  Hafen  von  Rio  Janeiro  und  an  ^eri 
Küsten  Brasiliens  bei  Temperaturveränderungen  und  folglich 
nach  Erkältungen  häufig  vorkonunen  sah. 

Spix  und  Martius***)  beobachteten  sogar  im  Innern 
des  Landes  unter  den  Eingebornen  zu  Joazeiro  und  ander- 
wärts, besonders  während  der  kalten  Jahreszeit  vom  April 
bis  September,  häufige  Diarrhöen,  die  nicht  selten  in  Ruh- 
ren übergehen  und  durch  ihre  Lebensart  in  feuchten,  neb- 
lichten Wäldern  vorzugsweise  erregt  und  unterhalten  werden. 

Welche  hitzige  Form  die  Ruhr  besonders  in  Folge  von 
schnellen  Abwechselungen  in  der  Temperatur  annehmen 
kann,  kann  man  aus  dem  von  Johnson f)  mitgetheilten 
Bericht  ersehen,  indem  die  Königl.  Grossbritannische  Kriegs- 
schaluppe von  der  heftigsten  Ruhr  befallen  wurde,  nachdem 
sie  den  strengen  Winter  von  1822  an  der  schottischen  Küste 
zugebracht  und  im  Februar  1823  nach  Südamerika  segelte, 


*)  1.  I.  p.  86.  i 

**)  cf.  Johnson  1,  I.  p.  243. 

deren  Reise  nach  Brasilien.    T.  L  p.  312  und  382,  und 
T.  II.  p.  163. 

t)  in  seinem  med.-chirurg.  Review.  July.  1825. 
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■wo  sie  bei  81*  F.  Wärme  Balua  berührte,    am  12ten  April 
zu  Rio  de  Janeiro  bei  79"  Wärme  anlegte,    am  12tcn_  Juny 
das  Vorgebirge  Horn  bei  39°  F.  unter  Hagel  und  Schlössen 
umsegelte,  am  Ilten  July  zu  Valparaiso  bei  59°  anlegte  und 
am  29stcn  desselben  Monats  bei  34°  Callao  erreichte.  Es 
erschienen,    nachdem  die  120  Mann  starke  Besatzung  auf 
diese  Weise  in  wenigen  Monaten  zwei  Sommer  und  zwei 
Winter  erlebt  hatte,  vom  9ten  July  1823  an,  unter  derselben 
64  Fälle  von  Ruhr,  und  11  von  Durchfall,  in  Verbindung  mit 
einem  Fieber,  welches  ansteckend  zu  sein  schien,  und  diese 
Krankheiten  verbreiteten  sich  selbst  dann  noch  mit  grosser' 
Schnelligkeit,    nachdem  die  Kranken  schon  im  Hafen  von 
Callao  gelandet  waren. 

Eben  diese  Bemerkungen  lassen  sich  nun  auf  die  west- 
indischen Inseln  im  Einzeln  anwenden,  wo  mit  Eintritt  der 
kalten  und  regnerischen  Jahreszeit,  besonders  bei  neuange- 
kommenen,  vollblütigen,  jungen  Europäern  Ruhren  und  Di- 
arrhöen, wie  alle  Beobachter  anführen,  vorherrschen,  beson- 
ders wenn  sie  in  freier  Luft  schlafen,  oder  bei  einer  solchen 
Luft  ermüdende  Märsche  machen,  oder  wenn  sie  feuchte 
Wäsche  oder  Kleider  ^uf  dem  Körper  tragen  u.  s.  w. 


Zweites  Kapitel. 


V o n  den  ersten  Störungen  der  Funktion  des 
Magens  und  Darnikanals  und  deren  Folgen, 
von  der  Entzündung  dieser  Organe. 


Seitdem  Broussais  seine  Ansichten  über  die  gastri^ 
sehen  Entzündungen,  über  die  gastriti«  und  gastro - enteritis 
bekannt  gemacht  hat,  haben  die  Aerzte  bei  den  Leichenöff- 
nungen auf  die  Entzündung  des  Magens  und  des  Darmka- 
nals grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher  verwendet,  und  in  so 
fern  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  aucli  durch  dieses  System, 
von  Broussais  das  physiologische  genannt,  so  einseitig 
und  fehlerhaft  auch  viele  einzelne  Lehren  desselben  sind, 
doch  manches  Gute  zu  Tage  gefördert  worden  ist. 

Der  Verfasser  dieser  Schrift,  welcher  Aveit  entfernt  ist 
dem  Systeme  Broussais 's,  dessen  Verfahren  er  im  Hospi- 
tal Val  de  Grace  zu  Paris  am  Krankenbette  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  hat,  zu  huldigen,  leugnet  nicht,  dasi 
mehrere  seiner  Lehren  bei  Beurtheilung  des  krankhaften 
Zustandes  des  Darmkanals,  namentlich  der  Dyspepsie,  der 
Magen-  und  Darmentzündung,  der  Dysenterie  und  Choler? 
in  tropischen  Klimatcn  ihre  Anwendung  finden  und  dass  er 
eine  wesentliche  Uebercinstimmung   zwischen  Broussais 
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und  Annesley,  jedoch  nur  in  Bezug  auf  diese  bestimmten 
•Krankheitsformen  des  Darmkanals   gefunden  habe,  wovon 
öfters  in  diesem  und  den  nächsten  Kapiteln  Andeutungen 
gegeben  worden  sind.  ^ 

Da  jedoch  die  in  tropischen  Gegenden  vorkommenden 
und  in  diesem  Kapitel  abgehandelten  Krankheiten  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  nicht  nur  diejenigen,  welche  unter 
den  Namen  der  Dyspepsie,  Indigestion,  Hypochondrie  u.  s. 
w.  von  den  neuern  Schriftstellern')  vielfaltig  beschrieben 
worden  sind,  sondern  auch  die  Entzündungen  des  Magens 
"und  Darmkanals,  wenig  von  den  in  unsern  Klünaten  vor- 
kommenden Krankheiten  verschieden  sind,  so  habe  ich  die- 
selben nur  mit  wenigen  Worten  in  diesem  Kapitel  erwähnt, 
dagegen  die  Ruhr  und  Cholera,  ebenfalls  entzündliche  Af- 
fektionen des  Darmkanals,  als  den  heissen  Ländern  eigen- 
thümlich,  besonders  in  Bezug  auf  die  Leichenöffnungen  und 
Heilung  derselben  ausführUcher,  als  es  bisher  geschehen, 
erörtert. 

Von  den  ersten  Störungen  der  Funktion  de» 
Magens  und  Darmkanals. 

Die  Europäer  bemerken  gewöhnlich  die  ersten  Störun- 
gen des  Magens  und  Darmkanals  nach  ihrer  Ankunft  in 
heissen  Klimaten  gar  nicht  oder  berücksichtigen  dieselben 
nur  wenig,  weil  sie  dieselben  als  eine  natürliche  Folge  der 
Einwirkung  des  warmen  Klimas  und  als  vorübergehend  an- 
sehen: daher  sie  auch  selten  zu  Anfange,  sondern  gewohn- 
lich erst  dann,  wenn  die  Krankheit  vorgeschritten  und  mit 
andern  Leiden  complicirt  ist,  Hülfe  dagegen  suchen. 

Die  ersten  Symptome  bestehn  in   einem  Gefühle  von 
Druck  und  Ausdehnung  im  Magen,  in  Flatulenz  und  saurem 


Die  ich  zum  Theil  zu  Anfange  dieses  zweiten  Abschnittes 
unter  der  Literatur  angeführt  habe. 
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Aiifstossen  nach  einer  vollen  Mahlzeit;  später  tritt  Trägheit 
des  Darmkanals  und  Verstopfung  ein,  die  Sekretionen  Aver- 
den  krankhaft,  die  .Zunge  belegt,  und  nun  wechselt  Ver- 
stopfung mit  Diarrhöe  ab,  wciclie  letztere  von  dem  irl  Säure 
verwandelten  Speisebrei  und  von  sauren  oder  in  anderer 
Hinsicht  krankliaft  abgesonderten  Säften  des  Magens,  der 
Bauclispeichel.lrüse,  der  Galle  u.  s.  w.  herzurühren  scheint. 
Die  Stuhlausleerungen  sind  schwarj;,  dunkel,  übelriechend 
oder  grünlich -braun,  von  säuerlichem  Gerüche,  öfters  auch 
besonders  nach  gegebenen  Abführmitteln,  schleimigt  oder 
thonartig.  Obgleich  das  Leiden  der  Leber  und  namentlich 
der  Gallenabsonderung  nicht  zu  verkennen  ist,  so  ist  es 
demungeaclitet  schwer,  mit  Gewissheit  zu  entscheiden  ob 
das  Erkranken  zuerst  von  der  Gallen-  oder  von  der  Schleim- 
absonderung inv  Magen  ausgehe,  und  auch  hier  kann  eine 
gleich  bei^m  Entstehen  der  ersten  Beschwerden  angestellte* 
Beobachtung  der  Stuhlausleerungcn,  die  nie  verabsäumt  wer- 
den  darf,  einiges  Licht  verbreiten. 

Wird  dieser  Zustand  sich  selbst  überlassen,  so  erfolgt 
dann  in  der  spätem  Zeit  Erbrechen,  die  Magengegend  und 
das  rechte  Hjpochondrium  wird  bei^m  Druck  auf  diese  Stel 
len,  öfters  ' auch  ohne  allen  daselbst  angebrachten  Druck 
schmerzhaft,  der  Puls  wird  hart  und  schnell,  und  so  bildet 
sich  allmählig  die  Entzündung  in  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  oder  der  Leber  aus.  Das  Nervensystem 
ist  dabei  sehr  reizbar,  Kopfschmerz,  Unruhiger  Schlaf  und 
Niedergeschlagenheit  sind  zugegen,  die  Kranken  werden  für 
Erkältungen  empfänglicher,  die  Haut  wird  trocken  Und  e. 
treten  nun  besonders  nach  der  Einwirkung  einer  kalten  und 
feuchten  Luft,  d.  h.  nach  Erkältungen,  bestimmte  Forme« 
von  Krankheiten  des  Darmkanals  ein,  von  denen  wir  bald 
ein  Mehreres  anführen  werden. 

Wenn  nun   diese  ersten   Störungen  des  Magens  und 
Darmkanals,  die  man  mit  dem  Namen  von  Indigestion  oder 
Hasper,  Ucb.  trop,  Krankb.  h  g 
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Dyspepsie  belegt  hat,  vernachliissigt  oder  unzweckmässig 
behandelt  werden ,  so  entsteht  nicht  nur  allmählig  eine  Ent- 
xündung  in  der  Schleimhaut  des  Magens,  sondern  es  treten 
auch  nach  und  nach  secunddre  organisclie  Verbildungcn  ein. 

Diese  cntzimdliche  Disposition  des  Magens  und  die  Um- 
wandlung dieser  ersten  Störungen  des  Magens  in  Entzün- 
dung desselben  wird  besonders  häufig  in  tropischen  Klimaten 
beobachtet,  obgleich  auch  in  den  gemässigten  Klimaten 
Frankreichs»  Deutschlands,  Englands  derselbe  Verlauf  bis- 
weilen in  Folge  Ton  anhaltenden  dyspeptischen  Symptomen, 
wie  Brou SS ais,  W.  Philip  u.  A.  durch  Leichenöffnungen 
dargethan  haben,  beobachtet  wird. 

Von  der  chronischen,    ery  thematischen  Magen- 
entzündung. 

Bei  derjenigen  Entzündung  des  Gewebes  der  Schleim- 
haut,  welche  man  mit  Annes  ley  die  erythematische  oder 
erysipelatöse  nennen  kann  und  welche  chronischer  Natur  ist, 
sind  die  Symptome  so  lange  sehr  undeutlich,  bis  sich  orga- 
nische Verbildung  eingestellt  hat. 

Diese  chronische,  erythematische  Form  kommt,  nach 
Annesley,  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Dyspepsie  und 
in  vielen  biliösen  Fiebern  in  Folge  der  abgeschiedenen  rei- 
zenden Galle  häufiger  vor,  als  man  bisher  vermuthet  hat. 

Sie  charakterisirt  sich  durch  Sodbrennen  oder  Schmer- 
zen in  der  Magengegend,  die,  besonders  nach  dem  Essen, 
mit  einem  Gefühl  von  Zusammenschnürung,  gewöhnlich  mit 
Fieber  und  Durst  verbunden  und  wobei  der  Schlund  und  die 
Ränder  der  Zunge  geröthet  sind,  während  die  Mitte  dersel- 
ben mit  einem  weissen  oder  gelben  Ueberzug  belegt  ist. 
Der  Appetit  ist  anfänglich  wenig  beeinträchtigt,  die  \er-^ 
dauung  aber  geht  langsam  von  Statten  und  ist  mit  scliarfem, 
saurem,  ranzigtem  Aufstossen,  bisweilen  sogar  mit  Erbre- 
chen verbunden.     Mit  dem  Vorwärtssclireiten  der  Krankheit 
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verschwindet  der  Appetit,  das  Erbrechen  wird  häufiger,  der 
Durst  und  das  Brennen  im  Magen  nimmt  zu,  Verstopfung 
wechselt  mit  Diarrhöe  ab,  und  unter  diesen  Symptomen  bil- 
det sich  allmiihlig  Ulceration  im  Magen  aus;  es  werden  als- 
dann die  Schmerzen,  die  Hitze  und  das  Erbrechen  heftiger, 
es  tritt  Magenkrampf  (  Cardialgie )  und  ein  Gefühl  von  Zu- 
sammenschnürung in  der  Herzgrube  ein,  der  Kranke  magert 
ab  und  das  Fieber  ninunt  einen  hektischen  Charakter  an. 

Das  Ausgebrochene  besteht  anfänglich  nur  aus  den  ge- 
nossenen Speisen,  nachher  aus  schleimigten,  zähen  Massen, \ 
später  aus  weissen  Flocken,    und  wenn  Ulceration  in  der 
Schleimhaut  eingetreten  ist,    aus  schwarzgefärbten,  körnig- 
ten aus  den  Schleimdrüsen  abgesonderten  Flüssigkeiten. 

So  stirbt  der  Kranke  unter  den  Symptomen  des  ßre- 
chens  und  unter  zunehmendem  hektischen  Fieber  Und  vielen 
Schmerzen  gewöhnlich  langsam,  bisweilen  jedoch  stirbt  er 
auch  schnell,  indem  ein  Theil  der  Schleimhaut  wegen  einge- 
tretener Eiterung  zcrreisst  und  die  Speisen  in  den  Unterleib 
fallen. 

Nach  A  n  n  e  s  1  e  y  ist  viel  Unglück  in  dieser  Krankheit 
dadurch  herbeigeführt  worden ,  dass  man  diese  Krankheit 
immer  als  die  böseste  Form  der  Dyspepsie  betrachtet  und 
behandelt  hat. 

Bei  der  Leichenöffnung  solcher  an  diesen  Zuständen  ge- 
storbenen Personen  findet  man  immer  Spuren  von  noch  vor- 
handener Entzündung  und  Eiterung  der  innern  Haut  des 
Magens  und  des  Darmkanals  in  einem  grös^ern  oder  klei- 
nern Umfange,  Avelche  mehr  oder  weniger  tief  geht  und  bis- 
weilen auch  die  andern  Häute  des  Darmkanals  mit  ergreift, 
so  wie  man  auch  bisweilen  Erweichung,  Verdickung  und 
Ulceration  der  Häute,  besonders  in  der  Nähe  des  Pförtners 
und  der  oberu  oder  linken  Magenöifnung,  zu  sehen  Gelegen- 
heit hat. 

8* 
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Von  der  akuten,  phlegmonösen  Magen- 
entzündung. 

Die  einfache  akute  oder  phlegmonöse  Magenentzündung 
ist  als  eine  einfache,  nicht  complicirte  Krankheit  in  heissen 
Ländern  nicht  minder  als  in  kalten  eine  äusserst  seltene 
Krankheit.  Sie  kommt  aber  in  tropischen  Gegenden  häufig 
in  Verbindung  mit  Entzündungen  der  Leber,  der  Milz  oder 
der  dünnen  Gedärme  vor,  indem  sich  die  Entzündung  von 
diesen  Organen  auf  den  Magen  erstreckt. 

Diese  tritt  mit  deutlichen  Symptomen  auf  und  fängt  ge- 
wöhnlich   mit    Frost    und    Fieber ,    mit   Trockenheit  des 
Mundes  und  der  Zunge,    mit  heftigem  Durst  und  einem 
brennenden  Gefühl ,  mit  Angst  und  Schmerzen  in  der  Herz- 
grube an,  so  dass  daselbst  kein  Druck  vertragen  wird,  wo- 
mit sich  Uebelkeit  und  Erbrechen,   welches  sich  gewöhnlich 
nach  dem  Genüsse  von  Speisen  einstellt,   femer  ein  kalter 
lind  partieller  Schweiss,   der  sich  in  einen  profusen  endiget, 
beschleunigter,  bisweilen  voller,  gewöhnlich  aber  kleiner  und 
zusammengezogener  Puls,    Krämpfe  in  den  Untejleibsmus- 
keln  und  Füssen,  Schwäche  in  denselben,  Ohnmächten,  ein- 
gefallene  Gesichtszüge,    verhinderte   Urinabsonderung  und 
Verstopfung,  welche  jedoch  durch  Klystire  gehoben  werden 
kann,  verbinden. 

Diese  Symptome ,  welche  die  Krankheit  verrathen ,  ver- 
mehren sich,  so  wie  die  Krankheit  zunünmt,  und  so  stirbt 
der  Kranke  unter  grosser  Angst,  Seufzern,  beängstigtem 
Athem,  Unruhe  u.  s.  w.  ^ 

-  Wenn  Gangrän  eintritt,  lassen  die  Schmerzen  plötzlich 
nach,  das  Gesicht  wird  kalt,  eingefallen  und  der  Kranke 
stirbt  unter  den  Symptomen  der  Cholera  und  unter  Zeichen 
einer  völligen  Erschöpfung,  von  der  sich  jedoch  Jer  Arzt 
nicht  täuschen  und  v^n  ßlutcntziehungen  abschrecken  lassen 
darf. 
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Man  findet  [sehr  häufig  bei  der  nach  dem  Tode  ange- 
stellten Leichenöffnung  Ecchymosen  unter  der  Schleimhaut 
des  Magens,  einen  Zustand,  Avelchen  man  häufig,  wiewohl 
nicht  mit  vollem  Rechte,  für  Gangrän  gehalten  hat.  Die 
Blutgefässe  sind  mit  Blut  angefüllt,  die  Kapillargefässe  wie 
injicirt,  an  manchen  Stellen  ist  Sphacelus  eingetreten,  die 
Häute  des  Magens  sind  entweder  dünner,  oder  partiell  er- 
weicht, oder  auch  verdickt  und  mit  Lymphe  auf  der  inner» 
oder  äussern  Haut  überzogen.  Auch  findet  man  liäufig  Ul- 
ceration  und  Flecke  van  verschiedener  Farbe,  dunkelrothe, 
violette  oder  braune,  besonders  bei  denen,  die  bei  Lebzeiten 
viel  braune  oder  schwarze  Stoffe  ausbrachen,  welche  nichts 
anderes  als  durch  die  Kapillargefässe  ausgeschiedenes  Blut 
zu  sein  scheinen» 

Unter  die  häufigsten  Ursachen  dieser  Magenentzündung 
in  heissen  Klimaten  sind  zu  rechnen:  vernachlässigte  und 
unzweckmässige  Behandlung  der  Indigestion,  Genuss  von 
stimnlirender  und  reizender  Nahrung  und  von  spirituösea 
Getränken,  ferner  kaltes  Trinken  bei  erhitztem  Körper, 
scharfe,  corrosive  Arzneien  oder  Gifte  in  grössern  Gaben 
genorauien,  und  ausserdem  mechanische  Einflüsse,  als  Schläge, 
Stösse  auf  die  Magengegend  oder  Ausdelinung  des  Magens 
durch  Uebfirladung. 

Diese  Form  der  Entzündung  des  Magens  ist  in  ihren 
Symptomen  der  Cholera  sehr  ähnlich,  wie  die  von  Annes- 
ley*)  angeführten  Krankengeschichten  darthun,  jedoch  der- 
selben, Avie  ich  später  angeführt  habe,  nicht  ganz  gleich, 
daher  ich  auch  der  Meinung  derer,  welche  die  Cholera  als 
eine  Magen-  oder  Darmentzündung  betrachten,  nicht  bei- 
stiiiuuen  kann. 


*)  T.  I.  p.  26T  sq. 
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Von  der  D  a  rmentaündung.  Enteritis. 
So  -wie  »ich  in  Folge  der   dyspeptischen  BeschMerden 
Entaündung  des  Magens  und  deren  Folgen  ausbilden,  so  ist 
diess  auch  mit  der  Entzündung  des  Darmkanals  im  Dünn- 
und  Dickdarm  der  Fall, 

Sobald  die  Absonderungen  des  Schleimes,    der  Galle, 
der  Bauchspeicheldrüse  u.  s.  w.  in  dem  Darmkanale  aufge- 
halten werden,    so  nehmen  sie;  eine  reizende,    scharfe  Be, 
schaffenheit  an,    indem  der  flüssige  Theil  derselben  aufge- 
saugt wird   und  in  die  Blutmasse  übergeht,    während  der 
übrige  Theil,  welcher  im  Darmkanal  bleibt,  die  Verdauung 
stöyt,    und  dadurch  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  die  Zerstö- 
rung der  Schleimhaut  herbeiführt.    Die  natürlichen  und  ge- 
wöhnlichen Folgen  davon  sind,  dass  sich  die  niesenterischen 
Drusen  vergrössern  und  ?ine  chronische  Diarrhöe  oder  Dy- 
senterie,    harte,    dunkle,  übelriechende  Stuhlausleerungen, 
Ausdehnung  und  Entzündung  der  Gedärme  ausbilden. 

Ich  übergehe  jedoch  jede  fernere  Beschreibung  dieser 
unter  dem  Namen  der  Dyspepsie  in  neuerer  Zeit  von  vielen 
SchriftsteUern,  von  Hamilton,  Abernethy,  Wilson, 
Philip,  Paris,  Johnson  u,  A.,  ausführlich  beschriebenen 
Zustände  und  erlaube  mir  nur  noch  ein  Paar  Worte  über 
die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Entzündung  der  Gedär- 
me, wie  sie  in  heissen  Klimaten  gewöhnlich  beobachtet  wird, 
hinzuzufügen. 

Die  in  der  Schleimhaut  entstehende  Entzündung  der 
Gedärme  fängt  in  Indien  gewöhnlich  mit  Störung  der  Darm- 
ausleerungen an,  indem  selten  Verstopfung,  gewöhnlich 
aber  vermehrte,  verschiedenartig  gefärbte,  übelriechende,  mit 
Kneipen  in  der  Magengegend  verbundene  Ausleerungen  zu- 
gegen sind,  wobei  der  Unterleib  geschwollen  ist  und  ein  spär- 
licher, stark  gefärbter  Urin  abgesondert  wird,  die  Zunge 
weiss  und  mit  rothen  Rändern  versehen,  und  grosse  Kraftlo- 
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sigkeit,  besonders  in  den  Füssen,  nebst  einem  weichen, 
schnellen,  kleinen  Pulse,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durst, 
Schmerz  und  Hitze  im  Unterleibe  zugegen  ist. 

So  wie  die  Krankheit  vorwärts  schreitet,  schwillt  der 
Unterleib  mehr  auf,  er  wird  schmerzhaft,  es  treten  wässrig-  , 
fichleimigte  Stuhlausleerungen,  bisweilen  mit  Blut  Termischt, 
ein,  Symptome,  welche  der  Ruhr  gleichen,  wobei  Schmer- 
zen im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium  mit  grosser 
Reizbarkeit  des  Magens  zugegen  sind. 

Bei  der  phlegmonösen  Entzündung  der  dünnen  Gedärme, 
welche  die  Substanz  derselben  befallt,  sind  die  Symptome 
gewöhnlich  viel  heftiger,  als  wenn  die  Entzündung  in  der 
Schleinihaut  anfüngt,  wo  der  Verlauf,  wie  vorher  beschrie- 
ben, gewöhnlich  langsamer  ist. 

Die  Symptome  der  phlegmonösen  Entzündung  siqd  aku- 
ter, die  Schmerzen,  besonders  in  der  Nabelgegend,  heftiger, 
die  Respiration  unterdrückt,  das  Qesicht  ganz  eingefallen 
u.  s.  w. 

Wenn  Gangrän  eintritt,  so  hören  alle  Schmerzen  plötz- 
lich auf,  und  der  Kranke  stirbt  unter  Ohnmächten,  Erschö- 
pfung, kaltem  Schweisse,  beschleunigter  Respiration,  kaum 
fühlbarem  Pulse,  Zunahme  der  Fülle  des  Unterleibes,  Schlu- 
cken, Bewegung  der  Nasenflügel  und  hippokratischem  Ge- 
sichte. 

Der  günstige  Ausgang  dieser  Entzündung  giebt  sich  ge- 
wöhnlich durch  verminderte  Schmerzen  und  Abnahme  der 
erwähnten  Symptome,  des  Fiebers,  der  Unterleibsspannung, 
durch  das  Eintreten  von  freien,  reichlichem,  nicht  sehr  ab- 
normen Stuhlausleerungen,  und  von  reichlicher,  blasser 
Urinabsonderung,  desgleichen  durch  eine  reine,  feuchte 
Zunge  u.  s.  w.  zu  erkennen. 

Besonders  leicht  tritt  die  Darmentzündung  in  tropischen 
Klimaten  nach  Magen-  und  Leberentzündung  ein,  wiewohl 
häufig  auch  der  umgekehrte  Fall  statt  findet,    dass  nämlich 
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die  Entzündung  des  Magens  und  der  Leier  als  eine  Folge 
der  Enteritis  entstelin, 

Diese  Darinentziindung  ist,  weil  sie  leicht  in  Gangrün 
Übergeht,  liöchst  gefährlich;  und  obgleich  sie  die  Symptome 
dpr  Dysenterie,  wovon  wir  bald  ein  Mehreres  anführen  wer- 
den, sehr  nachahmt,  so  kann  man  doch  dieselbe  durch  die 
Spannung  ini  Unterleibc ,  durch  den  Schmerz  in  der  Nabel- 
gegend, durch  die  gewöhnlich  vorhandene  hartnäckige  Ver- 
stopfung mit  Uebelkeit  und  Erbrechen,  durch  das  heftige 
Fieber  mit  einem  harten  und  schnellen  Pulse  von  der  Ruhr 
unterscheiden, 

Wenn  sicli  die  Darmentzündung  in  Folge  einer  Magen- 
oder liebei'entzündung  eingestellt  hat,  so  trifft  man  bei  der 
kurz  nach  dem  Tode  angestellten  Leichenüifnung  gcMöhnlich 
noch  alle  Spuren  der  Entzündung  des  ersten  Stadiums  an. 

Die  Schleimhaut  ist  dann  gefässreicher,  aufgeschwollen, 
oft  weicher,  von  der  unterliegenden  Haut  leicht  zu  trennen, 
hier  und  da  stösst  man  auf  dunkle,  sphacelirte  Stellen, 
splbst  auf  Eiterung;  und  daher  sieht  man,  dass  sich  solche 
Stellen  einen  Weg  bis  auf  die  innere  Bauchhaut  bahnen  und 
die  Faeces  alsdann  in  den  Unterleib  fallen;  bisweilen  heftet 
Bich  ein  solches  Geschwür  mit  einem  andern  Darm  zusam- 
men, so  dass  sich  der  Koth  aus  diesem  Theile  des  Darmka- 
nals unmittelbar  in  den  mit  ihm  zusammenhängenden  Theil 
begiebt;  auch  findet  man  bisweilen,  dass  die  innere  Bauch- 
haut eine  solche  sphacelirte  Stelle  mit  Lymphe  bedeckt  und 
somit  die  eiternde  Stelle  wieder  schliesst. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen  findet  man  bei  der  Sektion 
der  an  Darmentzündung  Verstorbenen  eine  schleimigt  -  eiter- 
artige Absonderung,  oder  völlige  Eiterung,  die  in  den 
Schleimdrüsen  anfängt;  denn  letztere  werden  häufig  entzün- 
det ,  verdickt  und  mit  erhabenen  Rändern  umgeben  angetrof- 
fen, so  dass  sie  bisweilen  gesunde  Stellen  der  Darmhüute 
«wischen  sich  haben,     GewöhiiUch  erstreckt  sich  aber  die 
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Entzündung  von  diesen  Drüsen  dui'cli  die  Darmhäute  nach 
der  äussern  Baucliliaut  und  längs  der  Schleimhaut  nach  dem 
Blinddarm  zu,  und  erzeugt  Excoriation  und  Ulceration  der 
innern  Haut.  Daher  mögen  Avohl  auch  die  Symptome  der 
Dysenterie  kommen.  Die  Kranken  sterben  gewöhnlich  in 
Folge  der  Ausbreitung  der  Entzündung,  die  selbst  die  innere 
Bauchhaut  ergreift,  oder  in  Folge  des  eingetretenen  Sphace- 
lus  in  der  innern  Haut  des  Dick-  oder  Dünndarms,  oder  in 
Folge  des  Eintritts  beider  Zustände, 
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Drittes  Kapitel. 


Von    der    Behandlung    der    Störungen  der 
Funktion  des  Magens  und  Darmkanals,  und 
der  Entzündung  dieser  Organe, 


Da  diese  Leiden  gewöhnlich  und  fast  allein  durch  Feh- 
ler in  der  Diät,  dem  Regimen,   der  Bewegung  u.  s.  w.  er- 
zeugt werden,  in  deren  Folge  sich  anfanglich  nicht  nur  eine 
abnorme  Gallenabsonderung,  und  andere  in  der  vorigen  Ab- 
theilung beschriebene  Krankheiten  der  Leber,   sondern  auch 
ein  kranker  Zustand  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darm- 
kanals ausbilden,  so  ist  es  einleuchtend,    dass  eine  strenge 
Diät  und  die  Berücksichtigung  aller  der  Momente,    die  ich 
lunter  der  letzten  Abtheilung,    welche  von  der  tropischen 
Hygiene  handelt,  ausführlich  auseinandergesetzt  habe,  nicht 
nur  zur  Verhütung  dieser  Leiden,    sondern  auch,  wenn  sie 
sich  ausgebildet  haben,    2ur  Heilung  derselben  wesentlich 
beiträgt. 

Um  daher  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweise  ich 
auf  jene  Abtheilung  und  füge  nur  noch  einige  Bemerkungen 
hinzu,  die  auf  die  Heilung  dieser  Störungen  einen  bcson- 
dlern  Bezug  haben. 

Nichts  ist  in  tropischen  Klimaten  mehr  erforderlich,  als, 
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sobald  sich  Störungen  in  dem  Magen  oder  Darmkanal  zei- 
gen, gelinde  Abführmittel  zu  geben,  wodurch  die  reizenden 
im  Darmkanal  angesammelten  StolFe  entfernt  werden. 

Bei  Torhandenen  Fehlern  in  der  Leber  und  Gallenabson- 
derung müssen  die  früher  angezeigten  Mittel  *),  insbesondere 
Calomel  ^ß  —  i  oder  die  in  England  beliebten  blue  pills, 
oder  auch  bei  entzündlicher  Anlage  der  Leber  oder  des  Ma- 
gens, Blutegel  in  die  Gegend  der  Leber  oder  des  Magens 
gesetzt  werden. 

Gegen  vorherrschende  Säure  sind  Magnesia,  Ammonium 
carbonicum  oder  ein  von  den  englischen  Aerzten  in  solchen 
Fällen  häufig  angewendetes  Mittel,  Liquor  ammoniae  acetatis, 
mit  mildem  aromatischen  Wasser,  oder  Sarsaparille,  oder 
Gerstentrank  und  gegen  Flatulent  gebrannte  Magnesia  anzu- 
wenden, 

Im  Allgemeinen,  besonders  aber  zur  Nachkur,  sind 
leichte  Abführmittel  mit  tonischen  Mitteln  nützlich.  In  Ost- 
indien wird  in  dieser  Hinsicht  häufig  das  Shayraet  (Worm- 
seed  plant,  Gentiana  Chirayta  Roxb.)  als  ein  nicht  erhitzen- 
des, stärkendes  Mittel  in  Verbindung  mit  Senna  als  Infusion 
verordnet, 

I)a^  jedoch  die  Behandlung  der  unter  dem  Namen  von 
Indigestion  oder  Dyspepsie  bekannten  Zustände  von  der  in 
den  Schriften  eines  Johnson,  Abernethy,  Paris,  W. 
Philip**)  angegebenen  nicht  abweicht,  und  da  diese  Schrif- 
ten in  Deutschland  hinlänglich  bekannt  sind,  so  will  ich 
jede  fernere  Bemerkungen  über  die  Behandlung  dieser  Zu- 
stände mit  Stillschweigen  übergehq, 

*)  Im  fünften  Kapitel  der  ersten  Abtheilung  p,  63  und  fol- 
gende Seiten, 

**)  cf.  das  Werk  von  W.  Philip,  welches  von  mir  (unter 
dem  Titel;  Lieber  Indigestion  und  deren  Folgen,  Leipzig, 
1823.  Deutsch  mit  Zusätzen  versehen,  herausgegeben  wor- 
den ist. 
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Um  sicli  vor-  Rückfällen  zu  schützen,  ist  Vermeidung 
von  Bewegung  in  der  Sonnenhitze  eine  Hauptvorsichtsmass- 
regel. 

Von  der  Behandlung  der  Magen-  und  Darment- 
zündung. 

Auch  hier  will  ich  nur  einige  Worte  anführen,  da  die 
Behandlung  dieser  Krankheiten  in  tropischen  Klimaten  von 
der  in  unsern  Gegenden  gar  nicht,  oder  nur  in  so  fern  ab- 
weicht, als  in  jenen  Ländern  der  schnellere  Verlauf  ein 
kräftigeres  Eingreifen  YOn  Anfang  an  verlangt,  welches  be- 
sonders in  allgemeinen  uu,d  lokalen  Blutentziehungen,  in 
grössern  Gaben  von  Calomel,  5/3  — 5i,  und  nach  Entfernung 
der  Entzündung  in  der  Anwendung  von  warmen  Umschlägen 
oder  von  spanischen  Fliegenpflastern  auf  die  Magengegend 
besteht  Ausserdem  sind  auch,  besonders  wenn  die  Darm- 
entzündung mit  Verstopfung  verbunden  ist,  das  Ricinusoel 
und  ein  warmes  Bad  mit  grossem  Nutzen  in  Anwendung  zu 
bringen. 

In  Bezug  auf  die  in  Folge  von  chronischer  Entzündung 
des  Magens  entstandene  organische  Yeränderung  desselben, 
sind  nach  den  Umständen  äusserlich:  Blutegel,  spanische 
Fliegenpflaster,  Einreibungen  von  Brechweiustein  in  Salben- 
form, bis  Pusteln  entstehn,  heisse  Breiumschläge,  in  An- 
wendung zu  bringen.  Auch  sind  von  Einigen  die  salpeter- 
salzsauren  Waschungen  empfohlen  worden. 

Innerlich  aber  sind  Calomel  oder  Nitrum  mit  schleimi- 
gen Mitteln,  nach  Umständen  auch  Hyoscyamus,  Jlohnsaa- 
men^  Opium,  und  als  Getränk  die  nitro  - muriatische  Säure, 
Gerstenwasser,  oder  Gräupchenschleim  zu  verordnen. 

Dass  übrigens  bei  dieser  Behandlung  die  Beobachtung 
einer  strengen  Diät,  die  besonders  aus  vegetabilischen  und 
sohleimigen  Stoffen  bestehen  muss   und  Hunger  überhaupt 
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ein  wesentliches  Erfordcrniss  sei,    bedarf  wolil  kaum  einer 
besondern  ErM'iilinung. 

Bei  der  Abreise  von  Europa  sollte  man  schon  diejenige 
Diät  und  das  Regimen,  wie  sie  in  heissen  Klimaten  erfordert 
werden,  beobachten,  und  besonders  sollte  man  auf  der  Reise 
gesalzene  Speisen,  so  viel  als  möglich,  vermeiden.  Reines 
Wasser  sollte  das  Hauptgetränk  bleiben ;  der  Darmkanal  da-r 
bei  gehörig  berücksichtiget,  und  regelmässige  BeAvegung,  je- 
doch mit  Vermeidung  der  Sonnenstralilen,  vorgenommen 
werden.  Auf  dieselbe  Weise  sollte  man  auch  nach  der  An- 
kunft in  Indien  leben  und  dabei  nichts  als  bisweilen  ein  ge- 
:  linde  eröffnendes  Mittel  nehmen. 

Reife,  milde  Früchte  sind,  jedoch  nur  in  geringer  Menge, 
I  erlaubt.  Besonders  aber  müssen  diejenigen,  welche  Svegen  wie-  ' 
derholter  Kranklieiten  des  Darmkanals  die  Tropenländer  ver- 
!  lassen  und  nach  einem  kalten  Klima  reisen ,  in  der  Beklei- 
'dung  vorsichtig  sein,  damit  die  Hautausdünstung  nicht  un- 
1  terdrückt  und  Congestionen  in  innern  Organen  erzeugt  Mer- 
'  den.  Flanell  auf  dem  Körper  zu  tragen  und  besonders  für 
Erhaltung  Avarmer  Füsse  zu  sorgen ,  ist  daher  eine  wichtige 
■Vorsichtsmassregel,  iveil  sich  sonst  nach  der  Rückkehr  in 
lein  kälteres  Klima  leiclit  Leber-  oder  Darmentzündunffen, 
loder  Lungenkrankheiten,  je  nachdem  das  Individuum  Dispo- 
;  sition  zu  dieser  oder  jener  Krankheit  hat,  einstellen ;  und 
;  auch  hier  sind  bisweilen  noch  eröffnende  Mittel,  regelmässige 
I  Bewegung  und  strenge  Diät  in  AnAvendung  au  bringen. 


Viertes  Kapitel. 


Von  den  verschiedenenFormen  derDiarrhöe 
und  Ruhr  und  ihren  Ausgängen,    durch  den 
Leichenbefund  erörtert. 


Die  Ruhr  (Dysenterie,  Blutruhr,  Blutzwang,  das  Rothe, 
Dysenteria,   difficultas  intestinorum,   tormina  Cel«,  fluxu. 
cruentus,    alvi  fluxu.  torminosus ,    Rheuma  ventris  Galem, 
Rheuma  intestinorum  Coel.  Aurel.,    fluxus  cruentus  cum  te- 
„e,mo,    fluxu,  dysenterlcus,   fehris  rheumatica  dy.entenea; 
englisch:  Dyseutery,  bloody  ilux;  französisch:  La  dyseutene, 
tranchee  de  ventre,   flux  de  saug;    hoU.udisch:  Roodeloop, 
Roedmelizoen,    Bloodgang.)   ist  eine  von  den  Kraukhe.teu, 
über  Vielehe  in  neuerer  Zeit  sehr  verschiedenartige  Aus.ch- 
ten  von  den  Aerzten  überhaupt,   besonders  aber  von  denen 
.velche  sie  in  den  Tropeniaudern  zu  beobachten  Gelegenheit 
>iatten.  verbreitet  worden  sind. 

Haup.g™„d  de,  ve„cUedene„  Ansichten  d.na 
suchen,   da',  man  von  den  Ergebnissen  der  Le,e.en„ff. 

„nngen  fal.che  Anwendungen  nrachte,   .nde„.  man  d.e  E - 

.„.Lngen,   »e.ehe  e.,e  F.ge  - 

Veren^enincen,    Abseessc,  Gangrän  u.  ».  w.  a«  ' 

Ir  d":  VrL:  derselben  bieU  und  deswegen  die  Pa.bolog.e, 
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die  Actiologic  und  Therapie  der  Ruhr  nach  einseitigen  Grund- 
sätzen abhandelte. 

Daher  kommt  es,  dass  die  verschied 
■welche  man  von  der  Ruhr  angegeben  hat,  theils  unzweck- 
miissig,  theils  fehlerhaft  sind,  wozu  noch  der  Umstand 
kommt,  dass  man  eine  Menge  von  Complicationen,  die  schon 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  jedem  in  die  Augen  fallen, 
als  einfache  Formen  aufgenommen  hat.  Dahin  gehört  z.  B. 
die  neuerdings  von  Colhoun*)  angegebene  Eintheilung  der 
Ruhr  in  inflammatorische,  remittirende ,  typhöse,  chronische 
und  hepatische,  so  wie  die  von  Bampfield  in  seinem 
Werke  über  die  Ruhr  angegebene  complicirte  Eintheilung:' 
I.  in  akute ,  a)  milde ,  mitis ,  b)  heftige,  severa ,  c)  entzünd- 
liche, inflammatoria;  II.  in  chronische  mit  5  Varietäten; 
III.  in  scorbutische  Dysenterie. 

Ballingal  statuirt  2  Varietäten,  die  er  unter  dem  Na- 
men von  Colonitis  und  fluxus  hepaticus,  Leberfluss,  be- 
schreibt, welche  mit  der  von  Chisholm  angenommenen 
idiopathischen  und  hepatischen  oder  symptomatischen  Dysen- 
terie übereinstimmt. 

Johnson  unterscheidet  dreierlei  Varietäten,  die  akute, 
subakute  und  chronische  Form**). 

Es  haben  viele  deutsche  Schriftsteller,  sowohl  in  einzel- 
nen Abhandlungen,  als  auch  in  den  speciellen  Handbüchern 
der  Pathologie  und  Therapie ,  die  Ruhr  und  ihre  verschiede- 
nen Formen  abgehandelt  und  in  dieser  Hinsicht  verschiedene 
EintheUungen  vorgeschlagen,  die  ich  hier,  theils  weil  sie 
auf  die  in  tropischen  Klimaten  vorkommenden  Formen  der 
Ruhr  nicht  passen,  theils  auch  weil  sie  mir  nicht  praktisch 
brauchbar  zu  sein  scheinen,    mit  Stillschweigen  übergehe, 

*)  Medical  Recorder.   Philadelphia.  N.  32.  1825.  p.  738  sq. 
**)  a  trcatise  on  derangcments  of  the  liver,    internal  organs 
and  nervous  System.    London.  1820.  p.  32  sq. 
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indem  ich  nur  die  vom  Herrn  Prof.  Haase*)  angegebene 
Eintheilung  der  Ruhr  in:  „I.  entzündliche,  a)  rheuniati.ch 
entzündliche,  b)  rein  entzündliche  oder  gallicht  entzündlicbc ; 
II.  gastrische,  a)  biliöse ,  b)  schleimigte,  c)  faulichte;  III. 
nervöse,  typhöse,"  als  Beispiel  anführen  will. 

Diese  Eintheilung  scheint  mir   besonders  rücksichtlich 
der  Unterarten  nicht  richtig  bezeichnet,  weil  z.  B.  die  I.  b. 
angegebene  rein  entzündliche  Form  unmöglich  gleich  sein 
kann  mit  der  gallicht  entzündlichen,    die  II.  a.  angeführte 
Tiiliosc  aber  ejne  Complication  ist,    ferner  III.  die  nervöse 
und  typhöse  eigentlich  nicht  nur  von  einander  verschiedene, 
sondern  auch  unbestünmte  Formen,    und  zwar  gewöhnlich 
,  unglückliche  Ausgänge  der  cntzündliclien  Formen  sind,  wo 
man  daher  nur  einen  nervösen  oder  typhösen  Zustand  zur 
Krankheit  hinzukommen  sieht.    Da  diese  Ausgänge  aber  von 
der  Disposition  der  Individuen  und  von  andern  vorher  oder 
gleichzeitig  einwirkenden  Ursachen  abhängen,  so  können  sie 
eigentlich  nicht  unter  die  bestinuntcn  Arten  aufgenommen 

werden.  ,  . 

Praktisch  dürfte  wohl  die  Unterscheidung  der  Dysente- 
rie in  die  einfache  akute  und  chronische  und  in  die  compli- 
cirte,  hepatische  und  scorbutische  Dysenterie,  da  sie  in  heis- 
sen  Klimaten  unter  diesen  Formen  am  häufigsten  vorkommt, 
die  passendste  sein,  obgleich  auch  selbst  bei  dieser  einfachen 
Eintheilung  eine  bestimmte  Linie,  vermöge  welcher  diese 
verschiedenen  Formen  in  der  Praxis  jederzeit  unterschieden 
werden  könnten,  nicht  gezogen  werden  kann. 

Von  der  einfachen  akuten  Ruhr. 

In  den  gewöhnlichen  Fällen,  wo  die  Dysenterie  in  Folge 
von  Ansammlung  krankhafter  Sekretionen  entsteht,  wodurch 


Ueber  die  Erkenntniss  und  Kur  der  chronischen  Krank- 
heiten.  Leipzig.  1817-20.  T.  I-IH.  T.  i.  V  25T  sq. 


die  Schleimhaut  gereizt,  entzündet  und  in  Eiterung  gebracht 
wird,  gehen  der  Krankheit  solche  Symptome,  welche  eine 
Störung  im  Darmkanal  andeuten  und  die  ich  vorher  ange- 
führt liabc,  insbesondere  Verstopfung  mit  schleimigter  Diar- 
rhöe abv.cchselnd  voraus*). 

Die  mildeste  Form  fängt  mit  häufigen  Stuhlausleerungen 
an,  die  in  geringer  Quantität  mit  Schmerzen  im  Unterlcibe 
\  'lind  Stuhlzwang  verbunden  abgehn  und  ein  schleimiges ,  ge-^ 
latinöses,  mit  Blutstriemen  vermischtes  Ansehn  haben. 

Anfänglich  scheint  der  Schmerz  auf  den  Mastdarm  be- 
schränkt zu  sein,  indem  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Leib- 
schneiden (tormina)  im  Unterleibe  einstellt.  Die  Zunge  ist 
gewöhnlich  mit  einem  weisslichen  Ueberzug  bedeckt;  der 
Puls,  anfanglich  nicht  wesentlich  beschleunigt,  wird  gewöhn- 
lich bald,  je  nachdem  die  Konstitution  des  Kranken  und  die 
Heftigkeit  der  Krankheit  ist,  verändert.  Wenn  man  der 
Krankheit  in  diesem  frühen  Stadium  nicht  bald  Einhalt  thut, 
so  nehmen  die  Symptome  einen  akutern  Charakter  an;  die 
Schmerzen  im  Unterleibe  werden  stärker  und  anhaltender, 
bisweilen  jedoch  verspürt  der  Kranke  nur  dann,  wenn  er  zu 
Stuhle  gehn  will ,  Schmerzen ,  obgleich  die  Ausleerungen 
schon  ganz  krankhaft  und  die  Krankheit  schon  heftig  und 
weit  vorgeschritten  ist.  Diess  darf  man  aber  nicht  der  Ab- 
wesenheit entzündlicher  Symptome  zuschreiben,  denn  die 
Schleimhaut  des  Blinddarms,    Grimmdarms  und  Mastdarms 


*)  Die  vermehrte  Thätigkeit  der  Muskelhaut  des  Darmka- 
nals, besonders  in  der  Gegend  der  S-förmigen  Krümmung 
(flexura  sigmoidea)  und  des  Mastdarms,  scheint  den 
Durchgang  des  Rothes  durch  den  Darnikanal  zu  verhindern. 

Weil  daher  in  der  Ruhr  gewöhnlich  nur  flüssige  Stoffe 
abgelin,  die  festen  aber,  oder  die  Excremente  im  Grinim- 
darm  zurückgehalten  werden,  so  lässt  es  sich  erklären, 
warum  einige  Schriftsteller  die  Ruhr  nicht  unter  die  Aus- 
leerungen gerechnet,  sondern  dieselbe  mit  der  Verstopfung 
vergliciien  haben. 

Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  1.  9 
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kmn  ent/Äindct,   ja  Rogar  in  Ulccratlon  übergegangen  sein, 
ohne  tlass  der  Kranke  Rclb.t  Lei  Rtarkem  Drücken  auf  den 
Unterleib  heftige  Sclimerzen  fühlt.      Allein  wenn  auch  alle 
Schmerzen  fehlen  oder  dieselben  nur  im  geringen  Grad«  zu- 
cn  sind,    fühlt  der  Kranke  doch  eine  Art  von  Hitze  im 
Unterleibe,' besonders  im  Grimmdarme,  oder  xon  Wundsein, 
«welches  häufig  in  allen  Stadien  der  Ruhr  in  Verbindung  mit 
der  Hitze  augegen  ist,  und  von  Anneslcy  jederzeit  als  ein 
Zeichen  der  Entzündung  der  Schleimhaut  de»  Darmkanals 

.betrachtet  wird.  ,  , 

So  lange  die  Krankheit  auf  die  Schleimhaut  der  dicken 
Gedärme' «rch  beschränkt,  fühlt  der  Kranke  selten  mehr  als 
ein  Gefühl  von  Hitze  oder  einen  dumpfen  Schmerz,  der 
b'ei'm  Druck  sich  nicht  vermehrt,    von  Zeit  zu  Zeit  aber 
dkrch  den  Unterleib  gleichsam  durchschiesst;  wenn  man  aber 
den  Grimmdarm  genau  untersucht,    fühlt  der  Kranke  mehr 
oder  weniger  einen  ausgebreiteten  Schmerz  oder  eine  Art  von 
.VolUein,  und  zwar  auch  selbst  dann,  wenn  er  bei  dem  auf  den 
Querbogen  des  Grimmdarms  angebrachten  Druck  kein  unan- 
genehmes Gefühl  erleidet.     Nicht  immer,  sondern  blos  bis- 
weilen fühlt  der  Kranke  Schmerz,  wenn  man  diesen  Dnick 
«uf  die  linke  Seite  de»  Unterleibes  unter  den  Ribben  m  der 
Gegend  des  absteigenden  Grimmdarms  und  der  S- förmigen 
Krümmung  anbringt;  jederzeit  aber  fühlt  er  diesen  Sclrmerz, 
sobald  man  den  Blinddarm  in  der  rechten  Seite  druckt. 

Mit  dem  Vorwärtsschreiten  der  Krankheit  werden  d.e 
StuKlaUsleerungen  gewöhnlich  häufiger,  der  Stuhlzwang  he^ 
tieer  die  Blutausleerungen  stärker  und  inn.ger  nut  dem 
Kothl  vermischt,  der  sich  allmählig  von  einer  schlenmgen, 
gcMinösen  zu  einer  meh.  .ässrigen,  dunkelgefärbten  Masse 
«..Itet  Der  Urin  ist  stark  geröthet,  und  wird  häufig 
docwlt  bisweilen  auch  Harnstrenge  (Stra.gnrie) 

ie^Hau;  heis»  und  trocken,   und  da.  Bauchgrnnmen,  sowie 
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die  fieberhaften  Sjmptome ,  nehmen  besonders  zur  Nacht- 
zeit zu. 

AVenn  der  Stuhlzwang  heftig  ist,  kann  man  auf  Entzün- 
dung des  Mastdarms  schliessen,  und  bisweilen  findet  man 
dann  die  übrigen  Gedärme  weniger  ergriffen.  Diess  ist  be- 
sonders der  Fall,  wenn  dabei  nur  eine  geringe  Spannung 
im  Unterleibc  und  keine  heftigen  Schmerzen  statt  linden. 

Bei  eingebornen  Indiern  nimmt  die  Krankheit  gewöhn- 
lich einen  weniger  heftigen  entzündlichen  Charakter  an,  zer- 
stiirt  aber  eher  die  Lebenskräfte  und  geht  unter  der  Form 
eines  typhösen  Fiebers  einher,  obgleich  nach  dem  Tode  die- 
selben Resultate  bei  den  Leichenöffnungen  gefunden  werden.' 

Dagegen  sind  gewöhnlich  bei  den  an  der  Ruhr  leiden- 
denden neuangekommenen  Europäern,  wegen  ihrer  Prädispo- 
sition zu  Entzündungen  überliaupt,  die  örtlichen  entzündli- 
chen und  fieberhaften  Sjmptome  am  heftigsten.  Die  Hitze 
das  Leibschneiden,  ,  die  Spannung  und  das  Aufschwellen  der 
Unterleibes  sind,  so  wie  der  StuhlzWang,  sehr  heftig  und 
lästig,  die  Zunge  ist  mit  einem  weissen  UeberzUg  bedeckt 
und  trocken,  der  Puls  hart,  schnell  und  voll,  die  Haut 
heiss  und  trocken,  der  Urin  wird  spärlich  und  unter  Harn- 
strenge gelassen,  die  Hoden  sind  während  des  Leibschnei- 
dens am  Bauchring  heraufgezogen,  die  Ausleerungen  Schlei- 
mig  und  gelatinös,  mit  hellem  Blute  vermischt,  oder  serös 
und  übelriechend,  auch  ist  bei  den  heftigen  Anfällen  Flatulenz 
Uebelkeit  und  Brechen  von  gallichten  Stoffen  vorhanden. 

In  der  einfachen  Djsentcrie  ist  die  Quantität  der  flüssi- 
gen durch  den  Stuhl  ausgestossenen  Stoffe  sehr  verschieden, 
denn  wenn  in  der  milden  Form  täglich  nur  10  —  12  Stuhl- 
auslecrungcn  Statt  finden,  so  beobachtet  man  dagegen  in 
den  heftigem  Formen  täglich  20  -  50  Stuhlausleenmgen 
wobei  öftere  nur  etwas  weniges  Schleim  mit  Blut  Vermischt 
abgciit  und  wodurch  die  Konstitution  bald  ganz  erscliöpft 
wird. 
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In  manclien  Fällen  sclieint  die  Krankheit  im  Mastdarme 
anzufangen ,  indem  die  Kranken  bisweilen  nur  beim  Stuhl- 
gang über  Schmerzen  klagen. 

Diese  Form  weicht  bei  zweckmässiger  Behandlung  bald, 
verbreitet  sich  aber  bei  Vernachlässigung  derselben  nach  der 
S-förmigen  Krümmung  des  Grimmdarms  und  selbst  nach 
dem  Blinddarm  zu,  wie  man  aus  der  Ausbreitung  der  Schmer- 
len, der  Spannung  des  Unterleibes,  den  häufigen  Stuhlaus- 
leerungen und  dem  Fieber  ersehen  kann. 

AVenn  aber  der  .Grimmdarm,  der  Blinddarm  und  der 
Mastdarm  gleich  anfangs  heftig  leiden,  so  sind  alle  diese 
Symptome  heftiger. 

Bei  Manchen  fängt  die  Ruhr  in  der  Schleimhaut  de» 
Grimmdarms  an,  wo  sich  die  Kranken,  ehe  die  Stuhlauslee- 
rungen den  ruhrartigen  Charakter  annehmen,  über  fixe 
Schmerzen  und  VolUein  in  der  Gegend  des  Grimmdarms  u. 

8,  w.  beklagen. 

Wenn  nun  die  Krankheit  in  dem  vorgerückten  Stadium 
derselben  einen  ungünstigen  Ausgang  annimmt,  so  sind 
die  Symptome  verschieden,  nach  der  Natur  und  Heftigkeit 
der  Krankheitsursaclien,  nach  dem  Zustande  der  Konstitu- 
tion des  erkrankten  Individuums,  nach  der  Gegenwart  des 
angesammelten  Kothes,  nach  dem  Alter  des  Kranken,  dessen 
längern  Aufenthalt  in  heissen  Ländern,  und  der  Ausbreitung 
^  der  Krankheit  in  den  Gedärmen,  zu  der  Zeit,  wo  der  Kranke 
zuerst  ärztliche  Hülfe  suchte. 

Bei  denen,  welche  schon  lange  in  Indien  gewohnt  und 
•in  phlegmatisches  Temperament  haben,  ist  zu  Anfange  der 
Krankheit  der  Zustand  des  Pulses,  die  Haut  und  die  Zunge 
oft  wenig  verändert,  während  neuangekommene,  plethorische 
und  junge  Personen  gleich  vom  Anfange  an  von  einem  sehr 
heftigen  Fieber  befallen  werden. 

Wenn  die  Krankheit  nicht  heftig  ist  und  der  Kranke 
sieh  nicht  über  viel  Ucbelkeit  beklagt,    so  ist  der  Appetit 
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kaum  gestört;  ja  diess  ist  sogar  bisweilen  der  Fall,  yro 
Kchou  volle  Eiterung  der  Gedärme  vorhanden  ist.  Die  im 
Anfange  »eisslieli  belegte  Zunge  wird,  «obald  die  Krankheit 
einen  ungünstigen  Ausgang  zu  nehmen  drohet,  trocken  und 
mit  einem  dicken  in  der  Mitte  dunkeln  Ueberzuge  belegt, 
wobei  die  Spitze  und  die  Ränder  roth  bleiben. 

Der  Unterleib  ist,  je  nachdem  die  Fälle  sind,  sehr  ver- 
schiedentlich ergriffen;  bisweilen  nämlich  wird  grosse  Span- 
nung und  VoUsein  durch  die  Ansammlung  der  Blähungen  und 
des  Rothes  erzeugt;  bisweilen  ist  er  dagegen  ganz  natürlich. 
In  Bezug  auf  die  Schmerzen  ist  zu  bemerken,  dass  junge 
Personen  gewöhnlich  heftige  Schmerzen,  die  sich  besonders 
in  der  Gegend  des  Blinddarms  oder  in  der  hypogastrischen 
Gegend  festsetzen,  und  Leibschneiden,  welches  den  Stuhl- 
j  ausleerungeu  vorangeht,  oder  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
'Crinimdarms  erleiden;  jedoch  kommen  auch  Fälle  vor,  wo 
sie  über  gar  keine  Schmerzen  klagen  und  Ewar  selbst  dann 
nicht,  wenn  man  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  auf 
jene  Stellen  drückt.  Diese  Schmerzlosigkeit  findet  besonders 
dann  statt,  wenn  sich  die  Entzündung  und  Eiterung  blos  auf 
die  Schleimhaut  beschränkt. 

A  n  n  e  s  1  e  y  hat  öfters  beobachtet,  dass  sich  die  Entzün- 
dung, sobald  sich  die  Kranken  über  vermehrtes  Vollsein, 
über  Sclimerzen  und  Reizbarkeit  des  Magens  sehr  beklagten, 
auf  das  Netz  und  auf  die  Peritonealfläche  des  Grimmdarms 
erstreckt  hatte,  was  besonders  durch  die  Leichenöffiiung  be- 
stätigt wurde ;  denn  er  fand  in  solchen  Fällen  diese  Organ« 
gewölinlich  mit  den  nahegelegenen  Theilea  verwachsen. 

In  den  heftigsten  Formen  der  Krankheit  sind  Leib- 
schneiden und  Stuhlzwang  die  beunruhigendsten  Symptome. 
Das  Leibschneiden  wird  durch  das  Leiden  der  Muskularhaut 
der  dicken  Gedärme,  durch  deren  unregelmässige  Bewegun- 
gen und  das  Ergriffensein  der  Nerven  dieser  Häute  erzeugt. 
Der  Stuhlzwang  dagegen  entsteht  von  der  Reizung,  welche 
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die  krankhaften  Stoffe  erzeugen,  wenn  sie  üler  die  excoriir- 
ten,  entzündeten  und  in  Eiterung  übergegangenen  Stellen 
des  Ätastdarms  hinweggehen,  daselbst  Brennen  und  eine 
kranipfliaftc  Thiitigkeit  der  Schliessmuskeln  des  Afters  und 
der  kreisförmigen  Muskelfasern  der  Gedärme  erregen,  so 
dass  sie  die  Ausleerungen  der  festen  Stoffe  gleichsam  ver- 
hindern, wozu  sich  häufig  noch  Schwerharnen  (Dysurie) 
oder  Harnstrenge  (Strangurie)  hinzugesellt 

Das  Leibschneiden  und  der  Stuhlzwang  werden  leicht 
•vermelirt  durch  den  Zufluss  von  scharfer,  grüner  Galle  aus 
der  teher  und  Gallenblase,  besonders  wenn  ßie  sich  plötzlich 
in  den  Darnikanal  ergossen  hat. 

Obgleich  diesö  am  meisten  in  der  hepatischen  Ruhr  der 
Fall  ist,  so  findet  es  doch  auch  öfters  in  der  einfachen  Form 
der  Ruhr  in  Folge  von  gegebenen  Abfuhrmitteln  oder  in 
Folge  des  Brechens  statt. 

Die  ausgeleerten  Stoffe  selbst  varüren  sehr;   sie  enthal- 
ten bisweilen  sehr  verschiedenfarbigen  oder  zähen  Schleim,  der 
mit  einer'grünen,  gelatinösen  Substanz  oder  mit  reiner  Galle 
vermischt  ist;    ein  anderes  Mal  sind  sie  mehr  schleim-  und 
eiterartig,    mit  eiweissartigen  Massen  und  mit  Blutstriemen 
■  vermischt;    oft  zeigt  sieh  auch  reines,    helles  oder  dunkles 
und   geronnenes   Blut  in   den  Stuhlausleerungen;  ersteres 
kommt  von  den  untern  Theilen  der  dicken  Eingeweide,  letz- 
teres von  den  obern  Theilen  des  Grimnidarms  und  selbst  des 
Blinddarms.  Die  Absonderung  von  reinem  Blut  fängt  manch- 
,    mal  gleich  von  Anfang  der  Krankheit  an  und  hält  bis  zum 
Tode  an,  in  welchem  Falle  es  gewöhnlich  mehr  einen  venö- 
sen Charakter  angenommen  hat  und  von  der  gereizten  oder 
»Icerirten  Schleimhaut  abgesondert  zu   werden  scheint  Es 
ist  bisweilen  dunkelbraun  und  mit  ^vässrigen,  übelriechenden 
Ausleerungen  vermischt,    was  besonders  bei  ulcerirten  Ha- 
chea  und  bei  solchen  Kranken  der  Fall  ist,  die  den  Zustand 


ihrer  Gedärme  yernachlüssigt  oder  Tiel  berauschende  Ge- 
tränke genossen  haben. 

Der  ausgeschiedene  Koth  ist  gewöhnlich  Avegen  der  ron 
den  Schleimhäuten  abgesonderten  flüssigen  Stoffe  halb  aufge- 
löst; denn  wirklich  consistente  Stulilausleerungcn  bemerkt 
pvan  in  der  Ruhr  heisser  Gegenden  selten. 

Obgleich  die  Ausleerungen  bisweilen  vom  Anfange  der 
Krankheit  an  sehr  übelriechend  sind,  so  ist  diess  doch  ge- 
wöhnlich nicht  der  Fall.  Bisweilen  enthalten  sie  Stückchen 
Ton  verdickter  Galle  und  haben  ein  dunkelgrünes ,  oft  grün- 
lich-braunes Ansehn;  dabei  stellen  sich  öfters  Leibschneiden, 
Stuhlzwang,  SchAverliarnen ,  Harnstrenge,  Excoriationen  um 
den  After  und  Vorfall  desselben  als  sehr  lästige  und  gefährliche 
Symptome  ein;  in  welchem  Falle  die  Stuhlausleerungen  mit 
Zunahme  der  Krankheit  einen  höchst  widerlichen,  cadaverösen 
Geruch  verbreiten.  Besonders  ist  diess  der  Fall,  wenn  sich  in 
Folge  der  Entzündung  Stücken  der  Schleimhaut  der  Gedär- 
me losreissen  und  in  Verbindung  mit  dem  Kothe  abgehn. 
Daher  sieht  man,  wenn  die  Dysenterie  in  den  Tod  überzu- 
gehn  droht,  grosse  Stücken  dieser  Art  mit  eiterartiger  Jau- 
che, die  von  der  ulcerirten  Schleimhaut  abgesondert  yrird-, 
vermisclit  abgehen.  Gegen  Ende  der  Krankheit  gehen  die 
Ausleerungen  in  Folge  des  paralytischen  Zustandes  der 
Schliessmuskeln  des  Afters  unwillkürlich  ab.  Der  After  und 
die  umliegenden  Theile  sind  in  solchen  Fällen  livid,  er- 
schlafft und  weit  offen  stehend. 

"Wenn  die  Krankheit  mit  heftigem  Fieber  auftrat,  so 
wird  gewöhnlich  der  anfangs  starke  Puls  in  2  oder  3  Tagen 
klein  und  weich,  das  entzündliche  Fieber  gestaltet  sich  zu 
einem  typhösen  um,  wobei  der  Geist  ganz  niedergedrückt 
ist ;  besonders  ist  diess  der  Fall  bei  den  Eingeborneu  in  Ost- 
indien und  bei  solchen,  die  durch  einen  langen  Aufenthalt  in 
heissen  Gegenden  geschwächt  worden  sind. 

Dieser  unglückliche  Ausgang  entsteht  offenbar  in  Folge 
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TQa  Tölliger  Ersehöpfung ,  welche  nicht  nur  durch  die  vielen 
Ausleerungen  und  heftigen  Schmerzen,  sondern  auch  durch 
den  Mangel  an  Ruhe  hervorgebracht  wird.  Es  schrumpft  die 
Haut  in  solchen  Fallen  zusammen,  die  Hautvcneu  haben 
kein  Blut  mehr,  und  kalter,  colliquativcr  Schweiss,  beson- 
ders au -den  Extremitäten,  endigt  die  Krankheit. 

In  einigen  Fällen  wii^  die  Haut  gelb  oder  gleichsam 
ei-dfahl.  In  den  heftigen  Formen  stellen  sich  Schmerzen  au 
verschiedenen  Theilen,  besonders  Krämpfe  der  untern  Ex- 
tremitäten, Ohnmacht,  wenn  sich  der  Kranke  aufrichten 
will,    unvollkommenes  Sehen,    Stupor  und  andere  Sympto- 


iue  ein. 


Die  mildeste  Form  wird  oft  sehr  bösartig,  was  beson- 
ders dann  statt  findet,  wenn  die  Entzündung  der  Schleim- 
haut schnell  in  Ulceration  oder  Sphacelus  übergeht,  in  weU 
ehern  Falle  die  Kranken  gewöhnlich  unter  cadaverüs  riechen- 
der Ausdünstung  sterben. 

Wenn  Blutentziehungen  frühzeitig  angestellt  werden, 
verliert  der  Kranke  selten  viel  Blut  durch  den  Stuhl,  denn 
Hämorrhagien  durch  den  Stuhl  bemerkt  man  nur,  wenn  die 
Blutentziehungen  zu  Anfange  der  Krankheit  unterlassen  wor- 
den sind.  Blutflüsse  durch  den  After  aber  untergraben  die 
Kräfte  weit  mehr  als  früh  angestellte  Blutentziehungen. 

In  Folge  des  Umsichgreifens  klagen  daher  solche  Kranke 
über   vermehrte   Schmerzen,    vermehrte    Angst,  Unruhe, 
Schlaflosigkeit,  Brechen,  vermehrte  Stuhlausleerungen,  wo-, 
sich  Schlucken,    kalter  Schweiss,    cadaveröser  Geruch, 
^kleiner  Puls,  Empfindungslosigkeit  und  Tod  gesellen. 

Die  Krankheit  kann  in  3,  4  bis  5  Tagen  oder  auch  erst 
in  nvehreren  Wochen  diesen  Ausgang  nehmen.  Weivn  die- 
selbe sich  selbst  überlassen  bleibt,  endigt  sie  gewöhnlich  m 
vrenigen  Tagen  mit  dem  Tode. 

Wenn  L  die  Stuhlausleerungen  etwas  seltner  und  mit 
festen  Stoffen  vermischt  einstellen,  so  das.  sie  gleichsam  ein 
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natürliches  Anselm  annehmen,  wenn  dabei  die  Schmerzen, 
das  Leibschneidert  und  der  Stuhlzwang  abnehmen  und  Ruhe 
und  Schlaf  eintritt,  so  kann  man  einen  günstigen  Ausgang 
erM'arten, 

Wenn  dagegen  die  vorher  angeführten  Symptome  zuneh- 
men, wenn  sich  wässrige,  eiterartige  und  blutige  Stuhlaus- 
leerungen, Harnstrenge,  Krämpfe,  Ohnmächten,  Flooken- 
lesen,  Stupor,  Schlucken,  Delirium,  kalte  Schweisse,  hippo- 
kratisches  Gesicht,  kalte  äussere  Gliedmassen,  festsitzender 
Schmerz  im  Unterleibe,  und  Lähmung  des  Afters  oder  ande- 
rer Theile,  als  der  Zunge  u,  s.  w.,  einstellen,  so  ist  der 
Tod  zu  erwarten. 

Gangrän  tritt  bisweilen  in  einem  einzelnen  Theile  des 
Darmkanals  ein,  und  man  findet  daher  einzelne  von  den 
Häuten  des  Darmkanals  losgerissene  Stellen  im  Darmkanale 
lie  gen,  Avenn  man  die  Leichenöffnung  wenige  Stunden  nach 
dem  Tode  macht,  was  in  heissen  Klimaten  jederzeit  gesche- 
hen muss ,  weil  sich  daselbst  leicht  und  bald  nach  dem  Tode 
Brand  in  dem  ganzen  Darmkanale  einstellt,  der  bei  Lebzeiten 
des  Individuums  noch  nicht  vorhanden  war.  Man  muss  da- 
her, wenn  man  bei  Leichenöffnungen  dieser  Art  einzelne 
Theile  vom  Brand  ergriffen  sieht,  vorsichtig  im  Urtheile  sein. 

Der  Eintritt  des  Brandes  zeigt  sich  durch  Olinmachten, 
Schlucken,  Nachlass  der  Schmerzen,  durch  unordentlichen, 
ungleichen,  oft  intermitttrenden  Puls,  kälte,  eingeschrumpfte, 
äussere  Gliedmassen  und  Gesichtszüge,  durch  ein  Gefühl 
von  Kälte  im  Unterleibe,  unwillkürliche  Stuhlausleerungen, 
blaue  Lippen  und  AVangen,  gläserne  Augen,  Convulsionen, 
Entkräftung,  cadaverösen  Geruch  des  Körpers  und  der 
Stuhlausleerungen,  und  endlich  durch  Coma  und  völlige  Un- 
empfindlichkeit. 

Die  einfache  Dysenterie  kann  auch  in  Krankheit  der 
Leber  und  des  Mesenteriums,  wovon  später  die  Rede  seiii 
wird,  endigen. 


138 

Der  Uebergang  der  DyscBterie  in  Ulceration  ^ird  bis- 
weilen übersehen,  Jedoch  kann  n.un  diesen  Zustand  aus 
den  StuhUusleerungen  am  ersten  erkennen,  "-Jj; 
terartige,  mit  dunkelxn,  geronnenem  Blut  vermuehte  btofte 
werkt  Verden.  Wenn  dergleichen  sch..r.e.  Blut  unver- 
.i.cht  abgeht,  kann  man  annehmen,  das.  da.  e  ^^^^^ 
ten  in  dem  Darmkanal,    im  Grimmdarm  oder  im  Mastdarm 


seinen  Slts  habe, 


,       V   „.l,n?8scn  der  Leichenöffnungen  bei 
^  «enterie  ge.toiben  Bind. 

Da  durch  Aufklüm^g  der  Natur  der  Krankheit  die  H.iU 
„etl"de  an  die  Hand  gegeben  ,,ird,  u.  den  töd.iiehen  Aus- 
„rhindern   .o  ist  e.  Mehst  wiehtig,  .u  untersu- 
^".X"  deVrod  hei  an  ...enterie  leidenden  Kran- 

'''■'rd:C:;^ehe..d,ieh  endigen,   i,t  ge..hn.ieh 
,    l  der  Sphaee  US  der  Innern  Haut  der  Gedäru.e  e„,ge- 
r  :        ohfe  llne  Steilen  noeh  e„t..nde.,  andere  aher 
Xn'in  üiceratiun  «hergegangen  sind,   .o  dass  n.an  a„e 

rge^r;r  t  Parnrhanais  ver—  ^ 

-•""«^"^'«;X'd.sDar„,kana,s  xeigt  5fter,  den. 

Die  äussere  ^„„uheit,  jedoeh  ftn- 

,„.,ern  Ansehn  -'>^^  ^  ^tersuchung  «rit  den  Fingern 
de.  n,an  öfter,  he.  gc--  ^j,„.„,e„ 
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entHeder  schon  eine  ganz  dunkele  Farbe  angenommen  hat, 
oder  gar  in  Ulceration  und  Sphaoeliis  übergegangen  ist. 

Hüiilig  findet  man  felileriiafte  Lagen,  Verlängerungen  und 
unnatürliche  Windungen  des  Grimmdarms.  Die  gewöhnlich- 
ste davon  ist,  dass  die  S-förmige  Krümmung  nach  der  Be- 
ckengegend heruntergedrängt  und  mit  der  Urinblase  und 
dem  Mastdarm  verwachsen  ist,  wodurch  die  von  vielen  Aerz- 
ten  bei  der  Dysenterie  beobachteten  Symptome  von  Harnbe- 
schwerden ihre  Erklärung  finden.  Auch  steigt  der  Querbo- 
gen des  Grimmdarnfs  bisweilen  nach  der  rechten  Seite  in 
die  Nähe  des  Beckens  herunter. 

Bisweilen  ist  der  ganze  Blinddarm  und  Grimmdarm,  bis- 
weilen jedoch  nur  einzelne  Stellen  desselben,  von  stinkender 
Luft  ausgedehnt,  wobei  andere  Theile  so  zusammengezogen 
■ind,  dass  es  scheint,  als  wenn  ein  Band  diese  Theile  des 
Darmkanals  zuschnüre,  bisweilen  erstreckt  sich  eine  solche 
Einschnürung  über  einen  grossen  Theil  des  Grimmdarms*). 
Die  ausgedehnten  Theile  des  Grimmdarms  sind  gewölmlich 
diejenigen,  welche  in  der  Nähe  des  Blinddarms  liegen  und 
der  Querbogen  desselben,  die  zusammengeschnürten  dage-en, 
die  in  der  Nähe  der  S. förmigen  Krümniung  und  des  Vast- 
darms  befindlichen.  Jedoch  findet  man  in  dieser  Hinsicht 
keine  allgemeine  Regel,  sondern  jeder  Theil  kann  ausgedehnt 
oder  zusammengeschnürt  gefunden  werden.  C h  i s  h  ol  m  **) 
fand  in  einigen  Fällen  die  grosse  Curvatur  des  Grimm.larms 
ungeheuer  erweitert,  dessen  Häute  J  Zoll  dick  und  die  innere 
Fläche  voller  Abscesse,  mit  kleinen  Excrescenzen  steatoma, 
töser  Art  versehen  und  die  ganze  Fläche  von  aussen  mit  den 
angrenzenden  Theilen  verwachsen, 

')  Von  allen  diesen  Zuständen  findet  man  in  Anne.lev. 
grösserm  AVerke  „Researche.  u.  s.  w."  und  zwar  Fic  J 
24.  25.  28.  30.  31.  36,  3T.  .ehr  deutliche  und  der  Natur' 
treue  Abbildungen,  "  S"" 

•)  cf.  Chisholm  i).  85.  und  Annesley  N.  36. 
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Der  Grund  dieser  Zusainmenschnüning  im  Damikanale 
scheint  in  vielen  Fällen  in  einer  kra.upfhaften  Thütigkeit 
der   Circularlibern  der  Muskelhant   zu   liegen,    oder  e.ne 
Folfre  der  Entzündung  zu  sein,    indem  ■  sich  das  Zellgewebe 
verdickt  und  verhärtet  und  dann  eine  anhaltende  Zusammen- 
schnürung bildet.     Diese  Stellen  sind  innerlich  öfters  noch 
entzündet,    .vährend  äusserlich  daran  nichts   zu  sehen  xst. 
Bisweilen  lindet  man  auch  die  äussern  Theüe  des  Darmka- 
nals, in  Folge  chronischer  Entzündung  derselben  entzündet, 
verhärtet,  verdickt  und  halbknorpelartig. 

Wenn  die  Zusammenschnürung  so  stark  ist,  dass  sie  die 
Gedärme  gleichsam  zuschnürt,    so  ist  der  darüber  gelegene 
Theil  gewöhnlich  sehr  ausgedehnt,    so  dass  d.e  Gedärme  xu 
Fol.e^der  zu  grossen  Ausdehnung  bisweilen  zerre.ssen  und 
I;Koth  in  den  Unterleib  fällt.     Dieses  Zerre.ssen  findet 
Woch  selten  in  einem  gesunden   Theile   des  Darmkanals, 
aondern  gewöhnlich  in  einem  solchen  statt,    m  .j^lchem  LI- 
Teltion^  eingetreten,    oder  welcher  in  Folge  vorhergegange 
Z  Entzündung  in  Erweichung,  übergegangen   war.  Der 
Tod  erfolgt  gewöhnlich  bald  darauf  unter  den  Ze.cheu  e.ner 

r      .l.r  Bauchhaut.     Oefters  entsteht  die  Zerreu- 
Entzündung  der  Baucunaut. 

unterhalb  der  Zusammenschnurung ;   m  d  esenx  taUe 
>pr  unten   im  Darmkanale   gewöhnlich  eine 

'Tw'  e         och  andere  Veränderungen  in.  Dar„kanal. 
S„"  .  B  Ä„..ch.i»„g  von  Ly^pi...  Ve™ae,..ung  u.  .. 
'  Bisweilen  finde.  n.an  die  äussere  Hau.  ..kr  .n..ünde. 

^.t  .  besonders   der  ^  ^^^^^^^^^^ 

otfer'Verwachsungen  ^^^^^^  demMastdarm,  oder 

Grinundarm,  oder  zwischen  letzterem  un 
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auch  zwisclien  dem  Grimmdann  und  der  Müä  und  andern 
Theilen  des  Dünndarms. 

Die  Ilauphintersücliung  bei  der  Ruhr  muss  auf  die  in- 
iierc  Haut  des  Darmkanals  gcriclitet  werden ,  die  man  jeder- 
ielt  sehr  verändert  findet.  Da  die  Kranken*  selten  zu  An- 
fange der  Krankheit,  sondern  gewöhnlich  erst  an  den  Folgen 
der  Entzündung  sterben,  so  hat  der  Arzt  nur  selten  Gele- 
jgenheit,  das , erste  Stadium  der  Entzündung  bei  der  Sektion 
zu  sehen,  und  man  findet  daher  gewöhnlich  nur  einzelq^ 
Theile  der  Schleimhaut  hellroth  und  von  kleinen  Capillarge- 
fässen,  die  von  Blut  injicirt  sind,  durchwebt,  was  auch 
.  J.  Hunter,  Chisholm  und  Ann esley  beobachtet  haben. 

In  den  meisten  Fällen  aber  findet  man,  dass  schon  an 
1  mehreren  Stellen  ÜIceration  eingetreten  ist. 

Oefters  ist  die  Schleimhaut  ganz  losgeschält,  was  von 
.  4er  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  darunterliegende 
; Zellgewebe,  welches  die  Schleimliaut  des  Darnikanals  mit 
•  der  Muskelhaut  verbindet,  zu  entstehn  scheint.  Bisweilen 
I  findet  man  etwas  Flüssigkeit  unter  der  Schleimhaut  abgeson- 
<dert,  welche  macht,  dass  diese  Haut  leicht  in  Sphacelu« 
i  übergeht. 

^  Wenn  sich  nach  akuter  Entzündung  Sphacelus  in  der 
.'Schleimhaut  und  in  den  andern  Häuten  des  Darmkanals  ein- 
.«tellt,  so  nimmt  der  ergriffene  Theil,  anstatt  seiner  hellro- 
tt-hen  Farbe,  eine  grünliche,  grünlich  -  braune ,  dunkelgrüne 
uoder  dunkelgraue  u.  s.  w.  an. 

ÜIceration  ist  eine  der  häufigsten  Ausgänge  der  Krank- 
IJleit,  welche  in  grösserem  oder  kleinerem  Umfange  statt  fin- 
■Men  kann  und  dadurch  zu  erkennen  ist,  dass  die  ulcerirten 
\StelIen  gewöhnlich  verdickte  Und  erhabene  Ränder  haben, 
"und  die  Häute  in  der  Nähe  der  Ulceration  dünn  und  weich 
'smd.  Ueberhaupt  zerreissen  alle  ulcerirten  Stellen  leicht 
mnd  zeichnen  sich  durch  Mangel  an  Cohüsion  aus. 


i4a 

.  Bi«.U.»  «chelnt  die  Ulc.m.i»n  in  den  ScMein-follilccl» 

^"  t:;:';«i-,.n.ie>.c  rege  d„  V^^^^r,,,  U.o„ae„  der 
eh™„i.ci,el  i..  ferne.,  da.  der  DieMar.  verd*  «.^ 
Ein  Be,vi«er  Grad  von  Aufgc,e,,„olle„.cm  der  mnern  H.uU 
J  :  Dannkanals  häng,  offenbar  von  der  „Ugen.e„,en  AnM- 
1"  der  Getane  mi.  Bln.  und  von  der  Aus.ch»„zong  der 
F," LgleU  .»Ischen  den.  Zeilgewebe  der  Hau.e  ab;  b.we, 
"rlt  .ind   ,ogar   einxcine  tbeii.   dünner   nnd  andere 

Die  Farbe  verändert  sich  von  einer  hellen  und  dunlcel- 
tuen  durch  alle  Schattirungen  bis  l.ur  braunen,  grünen 
xothen  durch  ^.^  Entzündung  m  dem 

und  schAvarJien,    3^  nach  lern  ^^^^ 

1      ^/lor  srbon  vorszeruckten  atauium 
Z  r::-:  in  —  oder  S.baee,n.  einge.re- 

'-tiinde.  .ananeb  die  innere 

Anfang,  de.  Blinddarn..  ^""^-^'^^  „„„„„ 

,„  der  '  ^  aer  gebundene  oder 

dann  enfunde.,  ,„b„ndenen  Rnhr,  .0 

r  «  h:: — 

n  .0  .ri.  .»n  b^  -  - 
drüs.  und  die  mesenteruchen 

j     nnf  dem  Mesenterium  coagulable  l.ymp 
«ert  oder  auf  dem  M  Störungen  m  der 

Obgleich  hex  der   Dysenter  ^^^^  ^^^^^^ 

Harnblase  beobachtet  ^^^'^^^^^  der  Struktur 

r:M::e^l:det,dicH.Uteder.elben_nge.^^^ 


cf.  Anne.ley  T.  34.  Fig-  1- 
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und  verdickt,  bisweilen  auch  die  Vorsteherdrüse  etwas  ver- 
grössert  und  den  Blascnhals  entzündet  angetroften. 

Diese  organischen  A'cränderungen  in  der  Harnblase  und 
der  Vorsteherdrüse  Bclieinen  durch  die  Verbreitung  der  ent- 
zündliclien  Thätigkeit  in  dem  nahe  gelegenen  Darmkanale 
auf  jene  Theile  zu  entstehen,  Avenigstens  scheint  mir  diess 
die  richtigste  Erklärung  zu  sein. 

Von   der  chronischen  Dysenterie  und  chroni- 
schen Diarrhöe. 

.  Beide  Krankheiten  hängen  von  einem  und  demselben  pa- 
thologisclien  Zustande  des  Darmkanals  ab,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  in  der  chronischen  Dysenterie  vorzugsweise 
die  Sehleimhaut  und  die  Drüsen  des  Dünndarms,  in  der 
chronisclien  Diarrhöe  dagegen  die  Sclüeimhaut  und  die  Drü- 
sen des  Dickdarms  ergritten  sind. 

,     Annesley  betrachtet  diese  Krankheiten,    wohl  nicht 
mit  Unrecht,    als  die  Folgen  einer  chronischen  Entzündung, 
welche  organische  Veränderüngen  in  den  Drüsen  und  Schleim- 
I  häuten  hervorgebracht  hat. 

Die  Symptome  der  chronischen  Dysenterie  sind  ziemlich 
•  dieselben,    wie  ich  sie  bei  der  akuten  Dysenterie  angegeben 
Ihabe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  weniger  akut  und 
^ron  längerer  Dauer  sind,    dass  das  Leibschneiden  entweder 
fganz  fehlt    oder  nur,  wie  der  Stuhlzwang,  in  vermindertem 
iGrade  vorhanden  ist.  Die  Stuldausleerungen  sind  gewöhnlich  ' 
nmehr  oder  weniger  serös,  schleimigt,  schleimig. eiterartig  und 
gelatinös,  indem  sie  Flüssigkeiten  sowohl,  als  fäculente,  feste 
Stoff-e  und  andere  Substanzen  enthalten,    welche  von  einer 
weissen,  albuminösen,  dem  Ei weissstoff"  ähnlichen  Farbe,  bis  zu 
eemer  ohven-  und  schwarzgrünen,  alle  Schattirungen  annehmen 
Hauhg  Pndet  man  das  Blut  mehr  oder  weniger  innig  mit 
Iden  Ausleerungen  vermischt,   so  dass  die  Stuhlausleerungen 
■«me  den  Ziegelsteinen  ähnliche  Farbe  annehmen;  bisweilen 
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aber  i.t  da.  BIu.  al.  «iu  Coag,..„m  oder  »»*  S""'  "'H' 
™  den  übrige,.  Stoffen  ge«„n.,  vorbanden    Dasse  e  fin 

dl  an.gcl.er.e»  Seoffe  reiebUcber,    dagegen  ,ven,ger  haubg 
«1»  bei  der  akuten  Form  zugegen. 

Der  rui.  i».  «l.r  ver.ebieden ,   Mb  i.«  er  gewohnbeh 
e„,a.  beseWeanig.,  gegen  Abend  aber  »ird  er  to-»«'  «I'"* 
°  nd  nimmt  mit  dem  Vorwiirts.ebreiten  der  Krankbe,.  e. 
l,r  oder  »eniger  deutlichen  heUtiseben  Charakter  an. 
Z  z'u    et  blgf,  Sebmer.en  und  Kneipen  be.nerk.  man 
T  „der,  bauli«  im  Grimmdarm,  und  end.ieb  treten  Ab.ek- 
der  ^rm,  s.u....,,  kranke  Stubiau. 
..r,A  SvmDtome  «1er  Hektik  ein. 
'"™rc   oni!e;:«,.enterie  ist  eine  ge.übniiebe  Folge 
.  ,    ,   „„    „aer  von  wiederholten  Anfällen  der  ehron>»ben 
t        od  -  e  entsteh,  in  Folge  der  Cholera  oder  aneh 
:  Sern     die  entweder  anKnglieh  vernachU«igt  oder 
'    J  ^   sl.  behandelt  worden  sind.     Bisweilen  wtewohl 
unzWccUnasMo  »  ol^Tintiisrh    ist  öfters 

^ot■.^^^■  sie  "•leich  ursprünglich  chüoniscn, 
selten,  entsteht  - «  hält  so  eine 

von  Anfange  an  sehr  gutartig  un  S 
Zelt  hindurch  an  und  ninuut  dann  unerwartet 
Charakter  an. 

\      •   1,.  Diarrhoe  gleicht  sehr  der  chronischen 

:::;f  ic^  ^öhnL  na.,  akuter  Dysenterie 
Dysenterie,  steUt  sich  ge  ^^^^  ^^^^^  ^^^^ 

Folge  wiederholter  An     «  ^  ^  .  wird 

gallichten  Diarrhoe  Leibschneiden,  blu- 

durch  die  Abwesenheit  von  ^^'^^J  der  chronischen 
tigen   Stuhlausleerungen  und  Fieber  von 

Dysenterie  unterschieden.  ,^,^nc\.  die  chroni- 

Bei  den  Eingebornen  ^  jedoch 

sehe  Form  der  Dysenterie  und  Diarrhoe  an,  ^ 
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einen  weniger  entzündlichen  Charakter  ha».  Auch  gehör* 
hierher  die  von  Tjtler  beschriebene  cigenthümliche  Form 
der  auszehrenden  Diarrhöe,  Diarrhoea  hectica,  welche  die 
Eingeborncn  in  der  Mitt*  oder  zu  End«  d«r  regnerischen 
Jahre«zcit  häufig  befällt,  eu  deren  Erzeugung  wahrscheinlich 
auch  die  rohe,  vegetabilische  Kost,  welche  die  Eingebomen 
führen,  mit  beitrügt. 

Der  Verlauf  ist  folgender*):  die  an  dieser  Fom  dar- 
niederliegenden Eingebornen  werden  träge ,  fühlen  »ich  mü- 
de, haben  einen  schwachen  etwas  schnellen  Puls,  anfengUoh 
»wei  wässrige  Stuhlausleerungen  während  der  Tageszeit  und 
»wei  oder  drei  Ausleerungen  während  der  Nacht. 

Kurz  nachher  magert  der  Körper  ab,    die  Haut  hängt 
überall  lose  herum,    die  Kranken  erhalten  ein  schmutzig^g 
Ansehn,  gleichsam  als  wenn  sie  sich  nicht  gewaschen  hätten, 
die  Ausdünstung  ist  vermindert,    die  Zunge  aber  grössten- 
theils  während  der  ganzen  Krankheit  rein.  Demungeachtet 
nber  vermindert  sich  der  Appetit,  und  die  genossenen  Spei- 
sen werden  nicht  gehörig  verdaut.     Die  Stuhlausleerungen 
erfolgen  nach  und  nach  häufiger,  3  —  4  mal  des  Tages  und 
eben  so  viel  des  Nachts.    Die  Ausleerungen  sind  halbflüssig, 
«wei  verschiedene  Stoffe  enthaltend,    graue  Stoffe  nämlich 
lind  hellgelbe,  bisweilen  nüt  etwas  Blut  vermischt,  welche 
Ton  einem  eigenthümlichcn  Gerüche  sind,  aus  denen  Tytler 
j  gewöhnlich  allein  die  Diarrhoea  hectica  erkannt  hat. 
.,      So  hält  die  Krankheit  Wochen,    oft  Monate  lang  an, 
.die  Abzehrung  nimmt  zu,    Appetit  und  Kräfte  nehmen  ab 
innd  die  Ausleerungen  werden  besonders  in  den  kalten  Nächt 
iten  häufiger. 

Füsse,  Hände  und  Gesicht  fangen  an  zu  scIiT^ellen,  du 
iAuge  verliert  seinen  Glanz,  die  rothen  Gefässe  verschwinden 


•  *)  rf.  Transact.  of  the  medical  Mid  physical  Society  of  Cal- 
eut»a.    Vol.  III.  1827. 
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von  dir  doTUunctiva,  welche  ein  perlartigeB  Ansehn  annimmt, 
^as  man  in  der  SchVmdsucht  und  in  lang  dauernden  Leber- 
''■■i      1 1.         o-pwöhnlicli  ■beobachtet. 

>;  a".r  Ktanke  kann  kaum  noch  aufr«l.t  «Ueo,  er  .cWrft 
..i^W^rf«..  «.  Cornea  is.  Un.er  oWa 

;:;.:!de  verborgen,  und  .an  .ieh.  nur  „ochda.W...e  de. 

^'^"*^bel  ninu».  nun  die  DiarrMe  .u  ,    die  Ausleerungen 
„erden  endlieh  unwiUkübrliel.  und  immer  Mutiger  ,  und  d,e 
I  "     r        l»t  .0  stark,    das.  der  Mensel,  wie  em  Ger.pp 
dU  kX  i*bera'u  hervor..el,en  u.d  so  die  «ngl.ek. 
;  indem  sie  von  Fli.gensehwärmen  inunertor.  umgeben 
"^'••«.l    pinen  langsamen  Tod  erleiden. 

Bireilen  nimn>t  die  Krankkei.  woM  aueb,  wie  Tyt  er 
beob!  le  hat,  ein.  ine.rmi«irend.  Form  au,  die  D,.rrhoe 
!ett-3  Tal.  aus  und  kehrt  regelmässig  «Uder,  und  d.e 
ir     V.«  fiterben  auf  dieselbe  Art  langsam  ab. 

Uann  sieh  mi.  Leberkrankhei.  verbinden,   .«  -'f-J»^ 
d>  Leberkrankheit  ebenfalls  gewöhnli.h  ehromseher  Art  ..t 
s    .  d  reh  dunkelgrüne  „der  dureh  blasse,  lehm.r.,g., 
T    I      der  Leber  oder  Verstopfung  der  G.llengänge  ver- 
t  fen  der  dureh  .ehmut.ig  -  w.ssrige  und  widr,gr.e. 

Ce  Stuhlausleerungen,  dureh  ein  perlartiBes  Ansehn  de. 
A„„s     Oppression  Im  Epigi-strium  und  unterm  TheU.  de 
Thfrl;,   fieberhafte  E.aeerbation  gegen  Abend  und  häufig, 
Sluhlausleerungen  eharakteri.irt.  ^ 
.     Diese  Form  befällt  gewöhnlich  solche,  d,e  'f'^ 
TropenUnden,  aufgehalten  haben,  in  Folge  von  F.ebern 
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besonders  in  niedrig  gelegenen,    sumpfigten  Gegenderi^ und 

da,  wo  man  kein  gutes  Trinkwasser  hat. 
-•    -  Sie  entsteht  gewöhnlich  in  Folge  der  krankhaften  Ab- 
lischeidungen  aus  der  Leber,   denn  in  manchen  Fällen  dieser 
.  Art  fehlt  die  Galle  gänzlich,    Avie  man  aus  den  Stuhlauslee- 
iTungen  ersehen  kann.     In  dieser  Form  scheinen  sich  die 
:  Schleimhäute ,    die  Drüsen  u.  s.  w.  in  einem  gereizten  Zu- 
i Stande  zu  befinden,    und  dadurch  diejenige  Form,    die  man 
Ifluxus  coeliacus  genannt  hat,  erzeugt  zu  werden,  wo  alsdann 
fdie  Stuhlausleerungen  ein  kalkähnliches,  mit  trüber  Flüssig- 
keit, gemischtes  Ansehn  haben,    und  dem  Eiweiss  oder  den 
Hefen  ähnlich  sind,    bisweilen  anch  in  Folge  der  genomme- 
nen Medizin  oder  der  Gallenabsonderung  auf  kurze  Zeit  ei- 
nen dunkeln  Anstrich  annehmen.     In  dieser  letztern  Form 
bemerkt  man  selten.  Störungen  der  Harnfunktion. 

Diese  chronische  Dysenterie  nimmt  häufig  einen  tödth- 
ichen. Ausgang  an,;  und  zwar  besonders  d^nn,  wenn  der 
iiüarmkanal  durch  die  in  Folge  der  Entzündung  gebildeten 
iGeschwure  perforirt  wird,  so  dass  der  Koth  in  die  Bauch- 
Lliöhle  fällt. 

jyon  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnung  bei 
üenj-enigen,  welche  an  der  chronischen  Dysen- 
terie  oder  Diarrhöe  gestorben  sind. 

Man  findet  häufig  einzelne  Stellen  des  Grimmdarms  ver- 
inngt  und  die  über  solchen  Stellen  gelegenen  Theile  erweitert, 
i.lesgleichen  Zusammenschnürungen  im  Blinddarm  und  in  der 
M- förmigen  Krümmung  des  Grimmdarms  und,  wenn  beson- 
ders die  chronische  Dysenterie  oder  Diarrhöe  in  Folge  von 
liebem  entstand,  die  Leber,  die  Bauchspeicheldrüse,  die 
lIUz  und  die  mesenterischen  Drüsen  verändert;  und  wenn 
.«ch  nicht  alle  diese  Organe  bei  einem  und  demselben  Indi- 
"iduum  gleicher  Zeit  erkrankt  angetroffen  werden,  so 
"n<let  man  doch  nach  dem  Tode  bei  denjenigen,  welche 
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Unge  in  tropischen  Klimaten  gelebt  habtn,    einige  dieser 
Organe  in  ihrer  Struktur  verändert. 

Das  Netz  ist  bisweilen  verdickt,  Eusammcngernnzelt, 
nach  dem  Grimmdarm  oder  nach  einer  Seite  heraufgezogen, 
mit  einzelnen  Gedärmen  verwachsen,  Magen  und  Dünndarm 
von  widerlich  riechendem  Gas  sehr  ausgedehnt,  Intussusce- 
ptionen,  besonders  im  Hiiftdarm,  jedoch  keine  Zusammen- 
fichnürungen  im  Dünndarm ,  dessen  äussere  Farbe  sich  wia 
bei  der  akuten  Dysenterie  verhält. 

Der  Blinddarm  zeigt  äusserlich  schon  mancherlei  orga- 
nische Veränderungen,  diese  linden  aber  noch  mehr  in  den 
innern  Häuten  statt.  Er  ist  mit  Luft  ausgedehnt,  seine 
Häute  sind  verdickt,  äusserlich  mit  coagulabler  Lymphe  über- 
zogen, und  durch  gebildetes  Zellgewebe  mit  der  Bauchwand 
oder  durch  coagulable  Lymphe  mit  den  nahegelegenen  Ein- 
geweidcn  verwachsen. 

Die  innere  Bauchhaut  (Peritoneum)  zeigt  öfters  Spuren 
von  Entzündung,  besonders  bei  starker  Ulccration  de» 
Grimmdarms. 

Auch  im  Dünndarm  trifft  man  Zeiclien  von  vorher  statt 
gefundener  Entzündung  an ,  desgleichen  Verdickung  det 
Schleimhaut  oder  deren  Drusen,  ulcerirte  Stellen  u.  s.  w., 
wie  sie  zum  Theil  bei  der  akuten  Dysenterie  beschrieben 
worden  sind. 

Selten  findet  man  UIceration  im  Dünndarm  allein,  son- 
dern diese  ist  gewöhnlich  gleichzeitig  auch  im  Blinddarm 
und  in  der  S-förmigen  Krümmung  des  Grimmdarm,  zu- 
gegen. 

Oefters  zerstört  ein  solches  Geschwür  einzelne  Stellen 
in»  Darmkanale,  so  dass  der  Speisebrei  oder  der  Koth  in 
die  Unterleibshöhle  fallen  und  die  chronische  Dysenterie 
oder  Diarrhöe  plötzlich  die  Kranken  tödtet. 

Die  mesentevischen  Drüsen  sind  gewöhnlich  erweitert, 
verstopft,  verhärtet  und  mit  serös- eitcrartigen  Stoffen  ange- 
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füllt;  das  Gekröse  entzüadet  und  dessen  Gefüsac  inU  IJlu* 
überladen.  ■  li-^h'-' 

Bei  den  Eingebornen  hat  die  chronische;,  Dysenterie,  wie 
die  Leichenöffnungen  hinlänglich  dargcthan  haben,  keinen 
60  offenbar  entzündlichen  Charakter,  wie  bei  den  Europäern, 
und  auch  bei  der  von  Tytler  beschriebenen  hektischen  Di- 
arrhöe fand  man  selten  Entzündung  der  Gedärm©,  sondern 
am  häufigsten  Vergrösserung  der  mesenterischen  Drüsen,  bis- 
weilen auch  der  Milz,  und  einen  kreWeartigen  StolF  in  deren 
Substanz;  oft  aber  Entzündung  des  Mastdarms. 

Von  der  hepatischen  Ruhr  oder  von  der  mit  Le- 
berkrank heit  compIicirtcnRuhr. 

Da  diese  Form  in  Ostindien  sehr  häufig  vorkommt,  so 
ist  eine  ausführliche  Beschreibung  derselben  höchst  wichtig- 
und  unerlässlich.. 

Die  hepatische  Dysenterie,  welche  unter  vcrschicdcnea 
Formen  auftritt,  hat  bisweilen  zwar  eine  akute,  häufiger 
aber  eine  chronische  Natur.  Die  akute  Form  ist  geM'öhnlich 
mit  einer  akuten  Leberaffektion  und  mit  krankhafter  Gallen- 
sekretion ,  die  chronische  hingegen  mit  Abscessen  oder  An- 
sammlung von  Eiter  in  der  Leber  und  mit  andern  organi- 
schen Krankheiten  der  Leber  verbunden. 

Man  kann  aber  die  hepatische  Dysenterie  betrachten: 
1)  in  sofern  die  Symptome  der  Dysenterie  durch  organische 
Krankliieit  oder  durch  Störung'  der  Funktion  der  Leber  ent- 
stehen und  2),  in  sofern  die  krankliafte  Thätigkeit  der  Leber 
durch  die  einfache  Dysenterie ,  wie  ich  sie  vorher  beschrie- 
ben habe,  erzeugt  wird.  Wenn  diese  Complication  einmal 
vorhanden  ist,  so  unterhält  eine  Störung  die  andere,  macht 
dadurch  die  Heilung  schwieriger  und  die  Krankheit  gefährli- 
cher, als  in  der  einfachen  Dysenterie. 

So  wie  die  einfach«,    so  ist  auch  die  hepattsclie  Djseii- 
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terie  eine  entzündliche  Krankheit,  besonders  wenn  die  Dy- 
senterie der  Leberkranklieit  vorher  gehet. 

Wenn  die  Leberkrankheit  und  die  davon  entstehende  feh- 
lerhafte Gallensekretion  Dysenterie  erzeugt,  so  ist  anfäng- 
lich die  Entzündung  nicht  immer  deutlich  in  der  Schleim- 
haut nachzuweisen,  AViewohl  sich  dieselbe  in  Folge  der  schar- 
fen und  krankhaften,  in  dem  Darmkanale  ergossenen  Galle 
durch  Reizung  der  Schleimhaut  desselben  allmählig  ausbildet. 

Anfänglich  hängt,- also  diese  Form  der  Dysenterie  von 
der  Leberkrankheit  ab ,  und  hat  einen  chronischen  Charak- 
ter, bis  sich  Ulceration  einstellt  und  die  Krankheit  selbst- 
ständig  entAvickelt  und  den  Kranken  dann  oft  schnell  tödtet. 
,  Wenn  sich  Dysenterie  zur  Leberkrankheit  gesellt,  so 
werden  die  Lebersymptome  oft  ganz  durch  die  stärkern 
Symptome  der  Dysenterie  verdunkelt.  Dadurch  aber  dasa 
eine  Leberkrankheit  vorangegangen  ist,  erkennt  man  den 
Zusammenhang  beider  Krankheiten  und  die  Abhängigkeit  der 
Ruhr  von  der  Leberkrankheit.  Man  kann  jedoch,  besonders 
lu  Anfange  der  Krankheit,  sehr  leicht  die  Leberkrankheit 
verkennen,  bis  sich  ein  Abscess  gebildet  hat  und  der  Kranke 
dem  Grabe  nahe  steht ;  denn  öfters  verschwinden  gleichsam 
bei  ,  eintretender  Dysenterie  die  Symptome  der  Leberkrank- 

Jedoch  muss  man  auf  der  andern  Seite  auch  niemals  den 
Umstand  vergessen,  dass  Leberkrankheiten  öfters  in  Folge 
voll  Dysenterie  entstehn. 

Die  Schriftsteller  nehmen  gewöhnlich  an,  dass  die  nach 
dem  Tode  bei  an  Dysenterie  Verstorbenen  vorgefundenen 
Fehler  der  Leber  vom  Anfange  an  zugegen  gewesen  sind 
und  die  Dysenterie  erzeugt  haben. 

Dieser  Ansicht  aber  darf  man  nicht  unbedingt  beipflich- 
ten, da  bei  der  Dysenterie,  in  Folge  der  Entzündung  der 
Schleimhaut,  vermehrter  Blutandrang  nach  der  Pfortader  und 
Leber,    Congcstionen  daselbst,   vermehrte  und  scharfe  Gal- 
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leiiabsonderung,   und  selbst  Entziindung,  den  lieber,  entfitelm 
können  und  wirklich  öfters  entstehn.  .  ,„  .r 

Selbst  die  Ansanunlunx  des,  Rothes  Jn.den  Gedärmen,, 
die  so  häufig  in  heissen  Ländern  dje  einfache.  Form  d^  ^^^7;, 
senterie  erregt,  bringt  leicht  fehlerhafte  Mischung  des  .in,  die  . 
Pfortader  gebrachten  Blutes  und  secundär  fehlerhafte  GiiUcu-'^ 
absonderung  und  Krankheiten  der  Leber  hervor.    Denn  wäh-  _ 
r?nd  der  jStQckung  und  Anhäufung ^ des  Kothes  in  den, Ge- 
därmen ,  wird  ein  Theil  davon  aufgesaugt,  und  in  die  mcsen- 
t?rischen Venen,  und  von  da  in  die  Gefässe  der  Leber  über-^ 
getragen  und  somit  das  Material  für  eine  kranke  Absonderung  j 
der  Galle  herbeigeschafft,  -welches  dann,  wenn  sich  die  Galle 
in  die  Gedärme  ergiesst,    wieder,  reizend  einwirkt  und  die  , 
Entzündung  der  Schleimhaut  vermejirt  und  sogar  öfters  wei- 
ter  im  Darmkanal  verbreitet,.     „'„^^-j       •'    ^    .'     \   ,  ., 

Während  des  Verlaufs  der  Dysenterie  und  der  LebereijLt-  , 
Zündung  bemerkt  man,  dass  bisAveilen  eine  von  beiden  Krank- 
heiten auf  kurze  Zeit  aufhört  und  bald  nachher  wiederkehrlj. .. 
So  kommt  z,  B.  während  der  Leb«rcntzündung  bisweilen 
Dysenterie  vor,    verschwindet  nach  zwei  oder  drei  Tagen 
wieder,    wenn  die  Leberentzündung  akuter  wird,  und  kehrt, 
dann  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder  zurück.     In  solchen 
Fällen  ist^  die  Dysenterie  symptomatisch.  .  ; 

Eben  so  entwickelt  sich  nun  während  des  Verlauf«  der 
Ruhr  bisweilen  eine  Leberaffektion,  . -lyobei  die  Dysenterie 
entweder  nachlässt  oder  auch  auf  kurze  Zeit  ganz  aufgehp-.. 
ben  wird,  nachher  aber  wiederkehrt  und.  die . Leberkrankheit 
bis- zu  Ende  begleitet.  .  ._, 

^,  .  Wenn  auch  bisAveilen  durch  Hinzutritt  der  andern  Krank- 
heit anfänglich  die  eine  Krankheit  gemildert  wird,  so  ge- 
schieht dieses  doch  nur  auf  kurze  Zeit,  weil  die  Krankheit 
bald  mit  grösserer  Heftigkeit  wiederkehrt  und  die  Heilung 
nun  in  dieser  complicirteu  Gestalt  mit  grossen  Schwierigkeit 
ten  verknüpft  ist. 
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ble"  chronische  Form  der  hepatischen  Dysenterie  ent- 
steht besonders  leicht  als  ein  Symptom  der  gestörten  Funk- 
tion oder  organischen  Krankheit  der  Leber,  die  sich  nach 
einer  akuten  Entzündung  der  Leber  ausgebildet  hat,  beson- 
ders bei  Lebcrabscessen,  jedoch  auch  bei  Trägheit  der  Le- 
berfunktion, bei  fehlerhafter  Gallenabsonderung  und  völliger 
Verstopfung  derselben, 

Ueberhaupt  entsteht  bei  den  Leberkrankheiten  leicht  die 
hepatische  Dysenterie  und  zwar  bei  chronischer  Affektion 
der  Leber  die  chronische  Form,  bei  akuter  Krankheit  der 
licber  die  akute  Form  der  Dysenterie. 

Der  chronisch -hepatischen  Dysenterie,  welche  nach  Le- 
berkrankheiten entstanden  ist,  gehen  Symptome  der  letztem 
Torän,  und  dadurch  ist  sie  leicht  zu  erkennen,  wenn  näm- 
lich der  Arzt  seinen  Kranken  zeitig  genug  zu  sehen  und  cu 
beobachtciv  Gelegenheit  gehabt  hat. 

"'  'T(n  *ä«r  «weiten  Forin,  wo  Leberkrankheit  auf  Dysenterie 
fo'fgt,  gehen  die  Symptome  der  beschriebenen  einfachen  Dy- 
senterie voran. 

Wenn  aber '^fie 'liepaiisctie  Dysenterie  so  anfängt,  dasa 
die  Äffefction  der  Leber  und  des  Darmkanals  gleichzeitig  eiii-' 
tritt,  BQ  findet  man  viele  der  unter  dem  Kapitel  der  Leber- 
fcrankheit  angegebenen  Symptome  mit  denen  der  einfaTfien 
Dysenterie  verbunden ,  wiewolil  erstere  bisweilen  mehr  ver- 
dunkelt auftreten  und  leicht  vom  Arzte  übersehen  werden 
können. 

Diese  Complication  tritt  öfters  auf  mit  blassen  Gesichts- 
zügen, kalter  Haut,  Schauer,  Mangel  an  Appetit,  Uebelkcit, 
verstopftem  oder  gereiztem  Darmkanal,  Frost  oder  Schmerz 
in  dem  Rücken  und  in  der  Lumbargcgend ,  welclier  bis  zum 
Kreuzbein  hinabsteigt.  Diese  Symptome  kommen  aber  selten 
unter  die  Beobachtung  des  Arztes,  weil  die  Kranken  ge- 
wöhnlich nicht  eher,  als  bis  ausgebildeterc  Symptome  vor- 
handen sind,  den  Arzt  um  Rath  fragen,  bis  heftige  Schmer- 
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!en  Im  Unterleib«  und  in  den  Hypochondrien ,    Fülle  und 
Jppresslon  in  der  Herzgrube,  Brechen,    leichte  Dyspnoe  u,-' 
l.  w.  vorhanden  sind. 

Zu  Anfange  der  KraAlcheit  und  «war  gcwöhrifich,  wenn  • 
die  eben  angegebenen  Symptome  schon  einige  Zeit  angehal- 
ten  haben,  findet  der  nun  erst  hinzugerufene  Arzt  die' 
Stuhlausleerungen  häufig,  reichlich,  aber  riicksichtlich  der 
Farbe  ,  der  Consistenz  und  des  Geruchs  krankhaft ;  sie  sindli 
in  dieser  Periode  selten  schleimig  oder  blutig,  sondern  dun-^^* 
kel,  roh  und  widerlich  riechend. 

"^'-Mit  dem  Vorwärtsschreiten  der  Krankheit  variiren  sie 
täglich,  sind  aber  gewöhnlich  grün,  grünbraun,  oder  schwarz 
mit  Venösem  Blut  vermischt,    bisweilen  schleimig  und  wäss- 
rig,  mit  einem  grünlichen  Schaum  überzogen,  bisweilen  auch^ 
in  den  bösesten  Fällen  rothbraun   und   ockerähnlich ,  aus 
Wasser  und  Blut  gemischt.    Stuhlzwang  und  Vorfall  "des  Af- 
ters ist  oft  Zugegen,    und  besonders  sind  Vies  Nachts  die 
Stuhlausleerungen  häufiger  und  mit  mehr  Unruhe  und  Fieber  ' 
verbunden.    Das  Blut  ist  bisweilen  so  innig  mit  den  Auslee-'^ 
rungen  vermischt,  dass  ies  entweder  aus  den  oberea.  Theilea- 
des  Darmkanals  oder  aus  der  Leber  selbst  kommen  muss. 
Der  Urin  ist  gewohnlich  spärlich,  stark  gefärbt,  trübe,  und 
wird  mit  Sclunerzen  und  Schwierigkeit  gelassen. 

Ausserdem  klagt  der  Kranke  über  fixe  Schmerzen  und ' 
über  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Herzgrube,  welches  durck' 
angebrachtes  Drucken  mit  der  Hand  vermehrt  wird,  und  sich 
/  gewöhnlich  auf  das  rechte  Hypochoridrium  und  bis  unter  da«4 
rechte  Schulterblatt  erstreckt.    Auel»  sind  gewöhnlicli  Span- 
nung und  ein  Gefühl  von  Druck  im  Hypochondrium,  Angst  in 
den  Präcordien,  Anfälle  von  Dyspnoe,  besonders  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter  oder  in  der  Brust,    in  Verbindung 
mit  troknem  Husten,  Kopfschmerz,   Schwindel,  Uebelkeit, 
Erbrechen  und  grosser  Niedergeschlagenheit  des  Geistes  zu- 
gegen und  der  Puls,  besonders  zur, Nachtzeit!,  beschleunigt. 
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Die,  Zunge   zeigt  in   den  verschiedenen  Perioden  der 
Kcankhfiit.  ein  verschiedenes^  Ansehn.    Anfaugp^  ist  ^ie  weiss, 
mit  einem  gelblichen  Ueberzug  belegt,    mit  dem., Vorwärts-^ 
schreiten  der  Kranklieit  aber  wird;  sie  trocken,  rein  und  roth, 
oder  trocken  und  an  der  Wurzel  mit  csiney.  schwarzen  KvusJ^, 

bedeckt,  ■  ;»  i-jjnjit    ,«;»•'<»<  «»» 

Die  Haut  ist  biweilep  trocken,  rauh  und  von  schmutz;!,-»* 
gern  Ansehn,  bisweilen  ,  mit .  einer  fettigen  Ausdünstung  be-« 
d.cckt,  und  öfters  treten,  besonders  in  der  spätem  Ee^igd^^ 
der  Krankheit,  reichliche  Schweisse  ein.  .  ■  ,  •  f.,.| 
•  Auch  ist  Durst,  und  Neigung  nach,  kalten  Getränken  ge- 
wöhnlich vorhanden..:  , 

Uebrigens  sin,d  die  Symptome  dieselben  wie  bei  der  ein.- 
f^chen  Dysenterie,    nur  dass  eine  etAvas  grössere  Verschie-.. 
denheit  derselben  in  manchen  Fällen  und  in  den  verschiede- 
aen  Perioden  eine?:  und  derselben  Krankheit  statt  findet.    . , 
jji;,"^,9nn  in  Folge  einer  einfachen  Dysenterie  die  Leber  er^- 
krankt,    so  sind  die  Symptome  oft  sehr  dunkel  und  schwc?. 
zu  entdecken.    Die^unge  ist  trocken  und  mit  einem  schwar-, 
zcn  Ueberzug  bed.eckt,  der  Puls  schnell,  der  Kranke  kleinr, 
müthig  und  unruhig,  besonders  in  der  .Nacht,  die  Stuhlaus-, 
leerungen  veränderlich,  .  hald  sind  sie  grün,    schleimig  und- 
mit  Blut  verm,ischt,  . bald  blass,  lehmartig,  hefig,  und  mit. 
d,i?m.  Vorwärtsschreiten  der  Krankheit  ockerartig  und  roth- 

braun.  :  .!:n^,j:T3ii  ■. .  Und  tiQT  irlalc  ^  • 

JDerPuls  ist  bisweilen  unrcgelmässig,  ili<:ermittirend,  und, 

gegen  Abend  beschleunigt.  ,  ,  . 

Dabei  bemerkt  ,m^n,  dass  die  Gesichtszüge  eine,  gewisse, 
innere  Angst  verratjh^en,  obgleich  die  Hitze  vermindert  er- 
scheint.,  i^-, ! 

]  In  den  chronischen  Fällen  der  hepatischen  Dysenterie,: 
die  -mit  Leberabscess  in  Verbindung  steht,  bahnt  sich  der 
Eiter  öfters  einen  , W«g  in  den  Darmkanal,  wie  ich  unter 
dem  Kapitel  des  Leberabscesses  nachgewiesen  habe,  und  der 
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Eiter  erscheint  daher  in  den  Stuhlausleerungen,  Ävelchc  des- 
wegen von  dem  Arzte  jederzeit  genau  untersucht  werden 


müssen. 


Die  Symptome  sind  in  der  chronischen  Form  milder^! 
das  Leibschneiden  und  der  Stuhlzwang  sind  nicht  heftig,  die, 
Schmerzen,  seihst  bei  angebrachtem  Druck  auf  den  Grimma 
darm,  gering;  die  Stuhlausleerungen  bleiben  .aber  unnatür;i; 
lieh  und  von  der  Art,  dass.man  eine  krankhafte  oder  man- 
gelhafte Gallenabsonderuiig -mcht  verkennen  kann.  ' 

Uebrigens  erwähnt  CTiisholm  noch  ein  Symptom,  weC 
ches  mit  als  charakteristisch  und  als  ein  Beweis  von  der 
gJeichzeitigen  Störung  der  Gallensekretion  betrachtet  werden 
kann,  indem  der  Urin  wegen  Beimischung  der  Galle  ein- 
grünes  odesi  gelbliches  Ansehn  hat,  und  unter  Brennen  und 
yitze  gelassen  wird. 

Obgleich  die  Stuhlausleerungen  nicht  so  häufig,   wie  in, 
den  akuten  Fällen  sind,    so  ist  doch  grosse  Niedergeschla- 
genheit und  Kraftlosigkeit,  besonders  bei  denen,  zugegen,  die 
d«m  Genüsse   spirituöser  Getränke  sehr  ergeben  gewesen 
sind,  ,  , 

In  Bezug  auf  die  Symptome ,  welche  den  gewöhnlichen; 
Ausgang  oder  die  organischen  Veränderungen  der  complicirten 
Dysenterie  andeuten,  beziehe  ich  mich  auf  das  Kapitel  über 
Leberkrankheiten,  ausserdem  aber  auf  dasjenige,  was  ich 
vorher  über  den  Ausgang  der  einfachen  Dysenterie  angeführt 
habe,  Je'doch  muss  man  stets  berücksichtigen,  dass,  wenn 
sich  in  Folge  der  Ruhr  ein  Abscess  in  der  Leber  bildet,  die 
Symptome  oft  sehr  dunkel  sind. 

i 

Der  Arzt  muss  seine  Prognose  von  den  charakteristische« 
Symptomen  des  Verlaufs  und  des  Ausganges  der  Leber* 
krankheit  und  der  einfachen  Ruhr  und  von  der  Art  und 
Weise,  wie  die  Symptome  der  einen  Affektion  mit  denen 
der  andern  verbunden  waren,  entlehnen. 

Wenn  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  annimmt, 
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was  in  der  bösartigen  Complication,  besonders  wenn  Sumpf- 
luft gleichzeitig  eingewirkt  hat,  öfters  sehr  schnell  geschieht, 
so  tritt  plötzlich  eine  allgemeine  Kälte  der  Haut  mit  partiel- 
len, kalten,  klebrigten  Schweissen,  ein  beinahe  gänzlicher 
Stillstand  des  Pulses,  ausserordentliche  Entkräftung  u.  s.w. 
ein,  und  der  Kranke  stirbt  oft  ausserordentlich  schnell,  ohne 
dasa  weder  der  Arzt  noch  die  Umstehenden  es  yermutheten. 

Von  den  Ergebnissen  der  lieichenöffnung  bei 
Pe^r.9onen,    welche  an  der  hepatischen  Ruhr  ge  .  . 

stoi'  b  e;n  s  in  d. 

i-    Die  Leichenöffnungen  haben  auch  über  die  hepatische 
Dysenterie  hinlängliclies  Licht  yerbreitet.     Man  findet  jeder- 
zeit die  Leber  erkrankt,  entweder  entzündet,  oder  vergrös- 
sert,  odevtheilweise  in  Eiterung  oder  Gangrän  übergegangen, 
den  gan^n  Darmkanal  entzündet,    die  Häute  desselben  in 
Eiterung  oder  Sphacelus  übergegangen,    verdickt  u.  s.  W. 
Mit  eineia  Worte,  man  findet  die  früher  bei  den  Leberkrank- 
heiten angegebenen*)  organischen  Fehler  der  Leber -mit  de- 
nen des  Darmkanals,    die  ich  bei  der  einfachen  Ruhr  vor-, 
her**)  angeführt  habe,  vereinigt,  wie  die  Erfahrungen  von 
Röbertson,   Simpsom,  Davy,  Chisholm,  Anues- 
ley,  Johnson  u.  A.  hinlänglich  bewiesen  haben.  ^ 

Van  der  skorbutischen  Dysenterie  oder  der  mU 
Skorbut  complicirten  Dysenterie. 

Diese  Complication  kommt  in  heissen  Klimaten  selten  im 
gewöhnlichen  Privatleben,  und  nur  bisweilen  auf  Schiffen  bei 
langen  Seereisen,  bei  Ueberschiffung  von  Truppen  aus  Eu- 
ropa nach  tropischen  Ländern  und  unter  den  Truppen  wah- 
rend  der  Feldzüge,  bei  Belagerungen  u.  s.  w.  vor. 

*)  p.  43.  44.  M  uad  53.  dieses  Werkes. 
**)  p.  142.  14T.  148  und  149. 
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Die  skorbutischc  Dysenterie  fängt  gewöhnlich  mit  einer 
einfacl.en  Diarrhöe  an,  worauf  bald  reichliche  seröse,  dun- 
kclgefäibte,  eiterühnliche,  mit  schleimigten  Stoffen  und  kör- 
nigtem  iunkclm  Blut  und  mehr  oder  weniger  mit  fäculenten 
Stoffen  Tf^rmisclite  Stuhlausleeruiigen  erfolgen.  *  Den  Stuhl- 
ausleerungen geht  gewöhnlich  Leibschneiden  voran  und  sie 
erfolgen  unter  Stahlzwang,  wiewohl  diese  Symptome  bei 
weitem  nicht  sj  heftig  sind,  als  in  der  einfachen  akuten 
Ruhr,  denn  ler  Koth  geht  gewöhnlich  frei  und  reichlich 
dabei  ab. 

Der  PuJs  ist  anfänglich  gewöhnlich  klein  und  schwach, 
und  wird  im  Verlauf  der  Krankheit  schnell ,  bleibt  jedoch 
klein  und  schwach. 

Der  Mund  und  das  Zahnfleisch  ist  scWammig,  dunkel, 
livid,  aufgeschM'ollcn ,  und  bei  dem  geringsten  Drucke  blu- 
tend, die  Zunge  ist  roth  und  schlaff,  das  Gesicht  blass^  bis- 
weilen etwas  geduisen,  der  Unterleib  nach  innen  gezogen, 
schmerzhaft  bei'm  Druck,  die  untern  Extremitäten  sind  ödc- 
matöi ,  mit  lividen  Flecken ,  bisweilen  mit  Petechien  und 
Ecchymosen,  die  in  Geschwüre  Übergehn,  bedeckt,  und  die 
Haut,  besonders  die  der  äussern  Gliedmassen,  kalt> 

Die  Funktion  des  Magens  ist  gewöhnlich  ganz  gestört, 
dabei  tritt  hartnäckiges  Erbrechen  ein,  bisweilen  von  bluti- 
gen, körnigten  Und  gallichtcn  Flüssigkeiten  mit  Flatülenx 
und  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Zwerchfells;  ferner  ist 
Ekel  gegen  gesalzenes  Fleisch  und  gegen  die  bisher  genos- 
sene Nahrung,  Appetit  nach  vegetabilischen  Säuren,  nach 
Vcgetabilien ,  Früchten,  frischem  Fleische,  Milch  u.  s.  w. 
zugegen. 

Während  der  Krankheit  findet  man  in  den  Stuhlauslee- 
rungen  viel  Blut  in  Verbindung  mit  einzelnen  abgeschiede- 
nen Stücken  der  Schleimhaut  des  Grimmdarms  oder  Mast- 
darms, kalte,  livide  Haut,  Ohnmacht,  bisweilen  Lälimung 
der  Schliessmuskeln  des  Afters  und  Excoriation  um  den 
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Ater,  Flatulenz,  Säure,  Ausfallen  der  Zähne,  Abnahme  von 
Fleisch  und  grosse  Schwäche. 

Die  Gallensekrction  ist  mehr  oder  weniger  gesfört,  bis- 
weilen sogar  reichlich,  Avodurch  aber  gewöhnlich  die  Dysen- 
terie vermehrt  wird,  bisweilen  vermindert  und  ganz  ge- 
hemmt. Der  Urin  ist  gewöhnlich  spärlich,  dunkelfarbig  und 
manchmal  blutig. 

n?     Einen  guten  Ausgang  kann  man .  envwten,    wenn  die 

:'Symptome'.  in  Folge  einer  zweckmässigen  mtdizinischen  Be- 
handlung und  der  Diät  gemindert  und  die  Ursaclicn  der 
Krankheit  entfernt  werden  können,  desgleidien  wenn  die 
Symptome  nicht  zu  heftig  und  die  Kräfte  des  Kranken  nicht 
au  sehr  geschwächt  sind. 

^,1  Die  Symptome,  welche  Gefahr  andeuten,  sind,  wenn 
sich  ein  lienterischer  Zustand  der  Stuhlausleerungen  einstellt, 
oder  wenn  sich  in  denselben  abgelöste  S:üeken  der  Sdileira- 
haut  des  Darmkanals  zeigen,  ferner  wenn  starke  Hämorrha- 

-gien  durch  den  Aftör,  wenn  ein  sehr  widerlicher  Gestank 
der  Ausleerungen  oder  des  Kranken  selbst,  ein  kalter,  stin- 
kender Athem,  Verlust  eines  Sinnesorgans,  schneller,  schwa- 
cher Puls,  Dyspnoe,  Ohnmacht,  kalte  Extremitäten  und  käl- 
ter Unterleib,  Lähmung  der  Schliessmuskeln  des  Afters, 
grosse  Schwäche,  Erbrechen  von  körnigten,  übelriechenden 
Stoffen  und  fauligte  Geschwüre  an  den  Extremitäten,  oder 
Sphacelus  in  den  Geschwüren  oder  in  den  Ecchymosen  ein- 

-trcten.  Die  Krankheit  geht  bisweilen  in  die  Lienterie,  wo 
die  Speisen  unverdaut  abgehn ,  über. 

Von  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnungen  bei 
Personen,    welche  an  der   skorbutischen  Form 
der  Ruhr  gestorben  sind. 

Annesley  glaubt,  dass  ähnliche  Ecchymosen,  wie  man 
auf  den  äussern  Gliedmassen  skorbutischer  Kranken  sieht, 
auch  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals,    zu  Anfange  der 
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Krankheit,  statt  linden,  weil  er  diese  Ecchymosen  öfters  bei 
den  Leichenöffnungen  solcher  Personen,  welche  an  der  skor- 
butischeu  Dysenterie  gestorben  wa^en,  gefunden  hat,  und 
deswegen  .eitet  er  auch  von  diesen  Ecchymosen  die  blutigen 
Stuhlausleerungen  her. 

Bei  dei  Leichenöffnungen  hat  man  Ecchymosen  in  der 
Schleimhaut  des  Dickdarms  und  bisweilen  auch  des  Dünn- 
darms und  Magens,    innerlich  und  äusserlich  angetroffen, 
desgleichen-  iat  man  auf  der  innern  und  äussern  Haut  des 
Grimmdarms  Uvide,    dunkelfarbige  Stellen  und  fauligte  Ge- 
schwüre und  Excoriationen  im  Blinddarm,    Grimmdarm  und 
Mastdarm  angetioften. 
j.n  ]         Eccliymösen  läs'^tri  W  Wct  llll"*  Effusion  des  Bluts 
.  in;  das  Zellgewebe  zwischen   der  Schleim-  und  Muskelhäut 
hinlänglich  erklären  Die  Schleimhaut  ist  gewöhnlich  über  d^n 
Ecchymosen  weich  uid  sphacelirt,  so  dass  sie  mit  den  Fingern 
zerrieben  werden  kam.  Die  excoriirten  und  ulcerirten  Stellen 
der  Gedärme  sind  gewöhnlich  von  einem  dunkeln,  fäuligten  An- 
sehri  und  der  Grimmdarm  von  widerlich  riechender  Luft  aus- 
-  gedehnt.     Die  Leber  ist  gewöhnlieh  gross,  weich,  schwam- 
.mig  und  bisweilen,  besonders  wenn,  mit  den  Stuhlausleerun- 
gen viel  Blut  abging,  blass  und  blutleer.     Die  Milz  ist  ge- 
^  wohnlich  weich,  gleichsam  verfault,    beinahe  halbflüssig.  - 
Alles  Gewebe  hat  seinen  Tonus  verloren.     Das  Blut  in  den 
,.grössern  Gefässen  und  im  Herzen  ist  von  lockerm  Zusam- 
.menhange  und  halbflüssig,    wenn  man   die  Leichenöffnuiig 
bald  nach  dem  Tode  ansteUt.     Das  Herz  ist  weich,  der 
Herzbeutel  und  die  Brusthöhle  enthält  oft  blutiges  Serum. 
-Die  Lungen  zeigen  Congestioneii,  die  innere  Haut  der  Bron- 
•chialäste  ist  stellenweise  sehr  dunkel,  auch  zeigt  die  Schleim- 
"haut  der  Blase  Ecchymosen. 
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Fünftes  Kapitel 


Vond.nprUdlsponirenden.de.aussernodet 

v.ta„laJe„de/und  von  "S^"''»"''" 
r„„e°n  Ursache,,  oder  dem  Wesen  und  dex 
Natur  der  Kühr. 

'       Von  dcuprädisponirend.n  Ursachen. 

Aus  den  bisher  angeführten  Thatsachen,  ^elche^ir  be- 
.onders  den  in  neuerer  Zeit  »orgfaltig  angestellten  Lexchen- 
:erda^^^^  «rgieht  sich,  dass  das  Wesen  der  Ruhr 
auf  Entzündung  berulie. 

D.her  erklärt  «ich,  d...  Neuangekommene  in  h««™ 
Kulen,  ke.onder.  So«..en  J^"  : 

xn  ent.anäUchen  Aff.ktionen  geneigte, 
Ld  a6.t.n  Jahre  ..ehende,   Individuen  e.ne  be.ondere 
pMition  für  die  Ruhr  haben. 

Viel  mag  aUerding.  der  Unvorsichtigkeit,   welche  ge- 
.  J  l  in  L  ,.ng.ing,.Uren  vorherrseht,  .u.uschre.b.n 

:.i„,  indem  sieh  ,.ngiinge  ^'^^'^'Z:^ 
«hen,    ohne  die  Folgen  ru  bedenken,    au.  unv  « 

.n..e..en.   Mehr  Jedoch  tr.g.  .«r  Erzeugung  der  Eu.,r 
die  Dispositioo  selbst  bei. 
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Daher  hat  auch  die  Ruhr  gewöhnlich  eine  selir  akute 
Natur,  und  tritt  selten  mit  LcbcrkrankJieiten  complicirt  auf, 
wenn  sie  solche  Individuen  befällt,  die  vor  kurzer  Zeit  erst 
aus  einem  kalten  in  ein  heisses  Klima  angekommen  sind, 
während  diejenigen,  welche  sich  längere  Zeit  in  tropischen 
Klimaten  aufgehalten  haben,  und  intermittirenden  oder  re- 
mittirendcn  Fiebern,  oder  Leberkrankheiten  oder  Störungen 
des  Magens  unterworfen  waren,  Von  der  mit  Leberkrank- 
heit complicirten  Form  befallen  werden. 

Wesentlicli  trägt  ferner  zur  Entstehung  der  Rühr  der 
Umstand  bet,  dass  die  Schleimhaut  der  Gedärme  gereizt 
wird  durch  die  Störung  der  Gallensekretion ,  die  bei  allen 
Personen,  welche  ein  nördliches  oder  kaltes  Klima  mit  ei- 
nem tropischen  vertauscJien ,  wie  ich  im  etsten  Kapitfel  der 
vorigen  Abtheilung  ausführlich  nachgewiesen  habe,  statt  fin- 
det. Deswegen  leiden  auch  diese  Individuen  an  allerhand 
Störungen  in  der  Verdauung,  welche  nicht  nur  durch  die 
warme  Temperatur,  sondern  zum  Theil  auch  dadurch  erzeugt 
und  befördert  werden,  dass  die  Soldaten,  Matrosen  und 
andere  Passagiere  während  der  Reise  nach  einem  tropischen 
Klima,  gewöhnlich  eine  zu  reichliche  Diät,  zu  viel  spirituöse 
Getränke  u.  s.  w.  gemessen,  und  dadurch  eine  allgemeine 
entzündliche  Disposition,  welche  anfanglich  gewöhnlich  nicht 
beachtet,  sondern  ganz  der  Natur  überlassen  bleibt,  herbei^ 
führen,  wodurch  sie  zu  Leberentzündungen,  Ruhren  und 
Fiebern  vorzugsweise  disponirt  werden. 

Die  Matrosen  auf  den  Schiffen  leideh  nicht  so  sehr  da. 
ran,  als  die  andern  Individuen,  weil  sie  sich  durch  viele 
Beschäftigung  und  andre  Arbeiten  gehörigen  offenen  Leib 
erlialten  und  weniger  an  Verstopfung  des  Unterleibes  leiden 
während  die  Truppen  und  Passagiere  während  ihrer  Reise 
nach  Ostindien  4- 5 Monate  hindurch  wenig  oder  gar  keine 
Bewegung  haben  und  daher  bei  der  oben  angeführten  Le- 
bensart gewöhnlich  von  einer  sehr  hartnäJkigen  Verstopfung 
Ilasper,  Ueb.  trop.  Kraukh.  I.  j^i 
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geplagt  werden,  in  deren  Folge  die  Schleimhaut  in  einen 
gereizten  Zustand  versetzt  und  grosse  Disposition  7.ur  Ruhr 
gelegt  wird,  die  dann  auch  bei  geringfügigen  Veranlassun- 
gen nach  der  Ankunft  in  hcisscn  Klimaten ,  wenn  sie  sich 
%.  B.  feuchter  Luft   oder  Nachtthauen  aussetzen,  erzeugt 


wird 


Unter  den  Eingebornen  ist  ein  geschwächter  Zustand 
der  Verdauungsorgane  die  häufigste  prädisponirende  Ursache 
^nr  Ruhr,  wozu  besonders  die  Art  der  Nahrung  und  über- 
haupt die  Diät,  die  sie  führen,  den  Grund  zu  legen  scheint. 
So  berichten  z.  B.  Spix  und  Martins*),  dass  die  Serta- 
nejo's  in  Brasilien  durch  die  rohe  Kost,  welche  sie  gemes- 
sen, die  in  Bohnen,  Mais,  Mandiocca,  Speck,  schlech- 
tem'Wasser  und  schlecht  zubereitetem  Zuckerbranntwein  be- 
stehe, sehr  an  Indigestionen,  Ruhren  und  sekundären  Hayt, 

krankheiten  litten. 

Eben  80  schreibt  Tytler  dieser  von  den  Eingebornen 
in  Ostindien  geführten  Diät  das  Vorkommen  der  hektischen 
Diarrhöe  zu,  wovon  ich  das  Nöthige  im  vorigen  Kapitel 
angeführt  habe.  Auch  dürfte  hierbei  einigermassen  das  Vor- 
herrschen der  Würmer  in  dem  Darmkanale  der  Eingebornen 
mit  in  Anschlag  gebracht  werden  können. 

Da  aber  die  Eingebornen  in  heissen  Ländern  zu  ent- 
zündlichen Krankheiten  überhaupt  nnd  so  auch  insbesondere 
au  entzündlichen  Krankheiten  des  Darmkanals,  besonder« 
vegen  der  Diät,  die  sie  führen,  weniger  geneigt  sind,  so 
trifft  man  die  Ruhr  bei  ihnen  weniger  als  bei  den  in  jenen 
Ländern  sich  aufhaltenden  Europäern  an,  und  wenn  die  Ein- 
gebornen von  der  Rirhr  befallen  werden,  so  tritt  sie  nicht 
mit  den  bei  den  Europäern  gewöhnlich  vorkommenden  Ze.- 
ehen  von  heftiger  Entzündung  auf,  ausgenommen  bisweilen 
unter  d«n  besser  genährten  Individuen  und  unter  den  Be- 


♦)  Reise  nach  Brasilien.   T.  p.  556. 
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wohnern  der  höher  und  nördlich  gelegenen  Provinzen,  son- 
dern sie  ist  gewöhnlich  mehr  auf  die  Schleimhaut  legränzt, 
geht  leicht  in  Ulceration  und  Sphacelus  über  und  ist  nicht 
von  akuten,  heftigen  Schmerzen  begleitet,  untergräbt  aber 
die  Ivräfte  schnell  und  erheischt  daher  eine  frühzeitige  An- 
wendung stärkender  Mittel. 

Auch  trifft  man  bei  den  Eingebornen  die  mit  Leber- 
krankheit verbundene  und  von  mir  im  vorigen  Kapitel  als 
hepatische  Ruhr  beschriebene  Form  sehr  selten  an,  weil  sie 
XU  Leberkrankheiten  keine  Prädisposition  haben. 

Wenn  mehrere  dieser  prädisponirenden  Ursachen  gleich- 
zeitig bei  einem  Individuum  vorhanden  sind,  so  bildet  sich 
die  Ruhr  öfters  ohne  weitere  hinzukommende  äussere  Ursa- 
che oder  auch  nach  ganz  geringfügigen  Einflüssen  aus. 

In  den  meisten  Fällen  aber  kommt  noch  eine  von  den 
sogleich  zu  erwähnenden  veranlassenden  Ursachen  hinzu  und 
erzeugt  dann  schnell  die  ausgebildete  Ruhr. 

Von  den  veranlassenden  oder  äusseren 

Ursachen. 

Die  hauptsächlichste  und  am  häufigsten  vorkommende 
äussere  Ursache  zur  Erzeugung  der  Ruhr  in  heissen  Ländern 
ist,  wie  ich  schon  im  ersten  Kapitel  dieser  Abthcilung  erör- 
tert habe,  das  Aussetzen  plötzlicher  Abwechselungen  der 
Temperatur,  indem  sich  besonders  in  Ostindien  zu  Anfange 
der  Passat^vinde  und  während  und  einige  Zeit  nach  der  reg- 
nerischen Jahreszeit  die  Temperatur  öfters  in  manchen  Ge- 
genden an  einem  Tage  um  40°  F.  ändert. 

Während  der  Hitze  des  Tages  gehen  die  Säfte  nach  der 
Haut  und  die  zur  Nachtzeit  fallenden  Nebel  und  Thaue,  so 
wie  die  eintretende  kalte  Luft  treiben  die  Säfte  auf  diejeni- 
gen Innern  Organe,  welche  durch  die  individuelle  Konstitu- 
tion, Lebensart  oder  durch  Vernachlässigung  zu  Krankhei- 
ten am  meisten  disponirt  sind. 


11 


* 
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Erkaltung,  bcgonders  bei  der  Abendluft  nach  hcissen  Ta- 
gen, ist  selbst  in  dem  herrlichen  Klima  zu  Madeira,  nach 
Renton  und  nach  Alb.  de  Marmora,    zu  {Sardinien  eine 

Ursache  der  Ruhr. 

Auch  ist  hier  noch  die  Sumpfluft  oder  die  mit  zersetzten 
thicrischen  oder  vegetabilischen  Stoffen  imprägnirte  Luft  zu 
erwähnen,  welche  zwar  gewöhnlich  bösartige  Fieber,  biswei- 
len aber  auch ,    besonders  bei  dazu  disponirten  Individuen, 
bösartige  schnell  in  Ulceration  oder  Sphacelüs  übergehende 
Anfalle  von  Ruhr  erzeugt.     Ueberhaupt  wechselt  die  Ruhr 
in  solchen  sumpfigten  Gegenden  gern  mit  renüttirendcn  und 
besonders  mit  intermittirenden  Fiebern  ab  und  ist  daselbst 
eine  endemische  gefährliche  Krankheit,  wovon  ich  unter  der 
Abtheilung  der  Fieber  das  Nöfhige  angeführt  habe. 

Eben  so  ist  nun  das  Tragen  feuchter  Kleider  oder  das 
Schlafen  auf  feuchtem  Boden,  entweder  ttus  Nachlässigkeit, 
oder  weil  im  Felddienst  Betten  und  Kleider  fehlen,  beson- 
ders wenn  noch  nicht  akklimatisirte  Truppen  nach  langen 
ermüdenden  Märschen  des  Nachts  im  Freien  zubringen,  ein 
Grund  zur  Erzeugung  der  iDysenterie. 

Eine  der  vorzüglichsten  erregenden  Ursachen  Ist  zu 
rciehlicher  GenuSs  von  berauschenden  Getränken  oder  Be- 
trunkenheit*). Annesley  hat  als  Vorsteher  des  Hospitäls 
tn  Madras  jederzeit  beobaclitet,  dass  den  Tag  nach  Auszah- 
lung des  Soldes  unter  den  Truppen  Dysenterien  und  Leber- 
entzündung entstanden,    weil  die  Soldaten  an  diesen  Tagen 


*)  Bontius  sagt  schon  In  seinem  medlc.  Iridon  Lugd.  B. 
1642  D.  125.  praecipua  vCri  hujus  mali  causa  est  potus  vi- 
„i  adusti,  quod  Arrae  vocatur  et  quod  Chinenses  ex  Ory^a 
admixtis  holothuriis  in  mari  fluctuantibus  conficu.nt,  quae 
nos  Bel-icc  Quaben  et  Quallen  solemus  vocare  etc.  Die 
HolothuHa,  sagt  er  ferner,  habe  eine  so  «»««^l»«-"^^ 
da«,  sie,  wenn  man  die  Haut  damit  berühre,  Bläschen 
und  Geschwüre  auf  derselben  errege. 
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die  Mittel  in  Händen  hatten,  ihre  Begierde  nach  geistigen 
Getriinkcn  zu  befriedige^. 

Rücksichtiich  des  Genusses  dos  Obstes  und  der  Früchte 
auf  Erzeugung  der  Ruhr,  welchen  mehrere  Schriftsteller  als 
eine  Hauptursache  der  Ruhr  angeführt  haben,  ist  zu  bemer- 
ken, dass  dieser  Einfluss  eigentlich  nur  dem  unreifen  oder 
übermässig  genossenen  Obste,  ^icht  aber  dem  mäsjsig  ge- 
nossenen ,  reifen  angeschrieben  werden  darf. 

lieber  diesen  Gegensta^d  aber,  so  vofi  über  den  Einfluss 
Ton  stagnirenden,  der  Luft  nicht  gehörig  ausgesetzten  qder  mit 
fremden  Bestandtheilen  geschwängerten  Wassers  auf  Erzeu-; 
gung  der  Ruhr  will  ich  hier  keine  speciellen  Erörterungen 
anführen ,  da  ich  diesen  Gegenstand  schon  früher  *)  hinläng- 
lich erörtert,  habe. 

Die  Ursachen  der  skorbutischen  Dysenjterie  sind  diesel- 
ben, wie  bei  der  einfachen  Ruhr,  jedoch  begünstigen  fol- 
gende Uwstände  diese  Komplikation,  wenn  Personen  immer- 
fort salzige  Stoffe,  besonders,  gesalzenes  Schweinefleisch, 
«öd  statt  frischer  Vegetabilie»,  ungesijnde  oder  nicht  hin- 
längliche Nahrung,  oder  schlechtes,  stagnirendes ,  der  Luft 
nicht  ausgesetztes  Wasser  gemessen,  wenn  sie  durch  Krank- 
heiten, körperliche  Anstrengungen,  Mangel  an  Schlaf  u.  «. 
w.  geschwächt  sind,  ferner  wenn  auf  solche  Personen,  wel- 
ches schon  an  der  Dysenterie  litten,  Sumpfluft  gder  Kummer, 
Angst,  Heim,weh  u.  s..  w.  einwirkte. 

Rücksichtlich  des  Einflusses  des  Mondes  auf  Erzieugung' 
der  Ruhr  ist,  zu  bemerken,  dass  nach  den  vielfältigen  Er- 
fahrungen Anne&ley's,  J.  Xohnsgn's  u.  A.,  die  Anfälle 
und  selbst  die  Rückfälle  der  Ruhr  zur  Zeit  des  Neu-  und 
Vollmoiwies  häufiger  statt  zu.  finden  scheinen.  Deswegen 
aber  würde  es  eine  mit  keinen  Gründen  unterstützte  und 


Man  rergleiche  da«  erste  Kapital  diese«  Abschnittes,  p. 
80  bis  H. 
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gewagte  Hypothese  tu  nennen  sein,  wenn  man  der  vermehr- 
ten Anziehungskraft  des  Mondes  einen  direkten  Einfluss  zur 
Erzeugung  der  Krankheit  zuschreiben  wollte  und  ich  möchte 
daher  trotz  der  geistreichen,  aber  hypothetischen,  Erklärun- 
gen von  Darwin  und  Balfour  dem  Monde  nur  einen  in- 
direkten Einfluss  zuschreiben,    in  sofern  derselbe  in  dieser 
Periode  die  Atmosphäre  und  Winde  verändert;    da  wir  wis- 
sen,   dass  zu  dieser  Zeit  frische  und  kühle  Seewinde  und 
Regen  vorherrschen,    welche  die  Ausdünstung  hemmen  und 
so  die  Ursache  zu  vielen  akuten  Krankheiten  überhaupt,  ins- 
besondere aber  zu  Diarrhöen  werden,    die  man  früher  von 
der  Anziehungskraft  des  Mondes  auf  unsern  Körper  herzu- 
leiten pflegte,  die  ich  aber  von  den  Veränderungen,  welche 
der  Mond  in  den  physischen  uns   umgebenden  Elementen 
hervorbringt,    mit  mehrerem  Rechte  herleiten  zu  können 
glaube  *). 

Elektrische  Verhältnisse  der  Luft  scheinen  ebenfalls  ei- 
'  nen  epidemischen  Einfluss  zur  Erzeugung  der  Ruhr  zu  ha- 
ben,   jedoch  können  wir  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer 
Kenntnisse  über  dieses  elektrische  Verhältniss  bis  jetzt  nichts 
aussagen. 

Rücksichtlich  der  Ansteckung  der  Ruhr  muss  man  ge- 
stehen, dass  sie  in  heissen  Klimaten  nur  sehr  selten  anste- 
ckend ist,  wiewohl  nicht  zu  läugnen,  dass,  wenn  viele 
Kranke  neben  einander  liegen,  die  Luft  nicht  gehörig  ge- 
lüftet wird,  wenn  Unrcinlichkeit  vorherrscht,  indem  die 
Ausleerungen  der  Kranken  nicht  sorgfältig  und  schnell  ent- 
fernt werden,  was  besonders  auf  Schiff-en,  wo  viele  Menschen 
gedrängt  beisammen  leben,  höchst  nachtheilig  ist,  sich  leicht 
bösartige,    ansteckende  Fieber  entwickeln,   und  dass  die 


.)  Ein  Mehrere,  über  den  Einflus.  de,  Mondes  auf  unsern 
Körper,  habe  ich  im  2ten  Theile  unter  der  sechsten  Ab- 
tkeUung,  welche  über  die  Fieber  handelt,  angeführt. 
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Ruhr,  wenn  sie  gleich  Anfangs  mit  typhösen  Fiebern  Verhun- 
deu  auftritt,  ansteckend  werden  kann. 

Was  ferner  den  Einfluss  andrer  Krankheiten  zur  Erzeu- 
gung der  Ruhr  anlangt,  so  darf  man  nicht  übersehen,  dass 
sich  manche  Krankheiten  mit  einem  solchen  kranken  Zu- 
stande endigen,  welcher  die  Ruhr  erzeugen  kann;  so  gehen 
s!.  B.  verschiedene  Fieber*),  Krankheiten  der  Milz  und  des 
Pankreas ,  Rheumatismen  und  Katarrhe ,  sobald  die  Schleim- 
haut des  Magens  und  der  Gedärme,  wie  es  gewöhnlich  der 
Fall  ist,  ergriffen  Avird,  in  Dysenterie  über,  welche  gewöhn- 
lich einen  entzündlichen  Charakter  annimmt.  Auch  tritt  un- 
ter den  Eingebornen  und  denjenigen  Europäern,  die  «ich 
schon  lange  in  heissen  Klimaten  aufgehalten  haben,  bei'm 
schnellen  Zuheilen  von  Geschwüren,  besonders  von  solchen 
an  den  untern  Extremitäten  und  bei'ra  VerschM'inden  der 
Hautausschläge  von  der  Haut,  leicht  die  Ruhr  ein.  Jedoch 
kann  auch  das,  was  man  hier  als  Ursache  ansieht,  leicht 
die  Folge  sein,  indem  die  Heilung  von  Geschwüren  durch 
Reizung  und  vermehrten  Andrang  der  Flüssigkeiten  nach 
innern  Theilen  hervorgebracht  wird,  da  die  Haut,  wie  obett 

*)  So  bemerkte  man,  wie  Annesleyl.  I.  Bd.  2.  Appendix. 

p,  35  anführt,  bei  den  unter  den  gefangenen  Eingebor- 
nen im  Departement  Dharwar  herrschenden  Fiebern  eine 
grosse  Geneigtheit,  sich  in  Diarrhöe  oder  Ruhr  umzuge- 
stalten, an  welcher  die  Kranken  gleichsam  atrophisch  in- 
nerhalb 8  bis  10  Tagen  starben. 

Die  Kräjte  des  Darmkanal«  schienen  ganz  gelähmt,  und 
weder  adstringirende ,  noch  stimulirende  Mittel  hatten  ei- 
nen Einfluss  auf  Unterdrückung  der  Dysenterie.  Ueber- 
haupt  Hess  sich  bei  dieser  Epidemie  deutlich  nachweisen, 
wie  die  Eingebornen  durch  solche  Krankheiten,  wenn  sie 
einen  Tag  nur  yernachlässigt  worden  waren ,  schnell  weg- 
gerafft wurden.  Der  Grund  dayon  lag  damals,  wie  der 
bei  den  englischen  im  Jahre  1820  zu  Dharwar  stehenden 
Truppen  angestellte  Chirurg  Bell  berichtet,  in  den  schlech- 
ten Gefängnissstuben  ,  die  während  der  regnerischen  Jah- 
reszeit nie  trocken  wurden. 
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bewiesen  worden  ist,  nvit  dem  Darmkanal  in  genauer  sympa- 
thischer Verbindung  steht. 

Obgleich   die   Ruhr   gewöhnlich   als    eine  sporadische 
Krankheit  beobachtet  wird  in  Folge  von  krankhaften  An,; 
Sammlungen   in   dorn  Dickdarme,    von   krankhaften,  rei- 
zenden Sekretionen,    von   dem  Genuss   berauschender  Ge* 
tränke,  von  Erkältung,  die  häufig  bei  Umänderung  der  Jah- 
reszeiten,   bei  plötzlicher  Veränderung  der  Witterung  und 
der  Temperatur,    so  wie  durch  mangelhafte  oder  unzweck- 
mässige Bekleidung,    durch  Mangel  an  Betten,    und  durch 
Schlafen   auf  den  Erdboden  und  in  Zelten  erzeugt  wird, 
oder  wenn  man  sich  den  Nachtthauen  und  einer  feuchten 
und  kalten  Luft,  besonders  nachdem  grosse  Erhitzung,  Er- 
müdung und  Schweiss  Avährend   des  Tages  vorausgegangen 
ist,  aussetzt,  ferner  von  dem  Genuss  eines  schlechten  Was- 
sers ,    ungesunder  Nahrung  und  vom  häufigen  Aussetzen  ei- 
nes starken  Regens,  begleitet  von  Ermüdung,  schlechter  Nah^ 
rung  u.  s.  w. ,    so  kommt  sie  doch  oft  auch  als  eine  epide- 
mische Krankheit  vor,  und  zwar  besonders  dann,  wenn  die 
früher  erwähnten  Einflüsse,    als  Sumpfluft,  Abwechselung 
des  Klimas,    kalte  feuchte  Luft,    ungesundes  Wasser  und 
Nahrung  auf  einen  grossen  Theil  der  Menschen  einwirken, 
und  dfiher  beobachtet  man  diese  epidemische  Ruhr  besonders 
in  niedrigen,  engen  Wohnungen,  Gefängnissen,  Hospitälern, 
nach  UeberschAvemmungen  u.  s.  w. 

Von  der  Natuy,    dem  Wesen,    oder  der  nächsten 
Ursaphe  der  Ruhr. 

Au^  den  LeichenöfFuungen,  welche  in  neuester  Zeit  so- 
wohl als  auch  zum  Theil  schon  im  vorigen  Jahrhundert  bei 
an  Ruhrkrankheiten  Verstorbenen  angestellt  worden  sind, 
geht  mit  Gewissheit  hervor,  dass  ein  krankhafter,  und  zwar 
gewöhnlich  ein  entzündlicher  Zustand  des  Dickdarms,  selten 
nur  d«8  Dünndarms,  die  Symptome  der  Ruhr  hervorbringt. 
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Früher  hielt  man  die  bisweilen  unleugbar  gefundenen 
Zeichen  der  Entzündung,  die  man  in  der  neuesten  Zeit  erst 
ganz  richtig  erkannt  und  gewürdigt  hat,  mehr  für  eine  zu- 
fällige Folge  der  Krankheit. 

Der  um  die  pathologische  Anatomie  hochverdiente  und 
unsterbliche  Morgagni*)  ist  derjenige,  welcher  die  Ent- 
zündungen der  Gedärme  und  die  verschiedenen  Ausgänge 
derselben  in  Folge  der  Ruhr  schon  richtig  erkannt  und  hc- 
schrieben  hat.  Er  erwähnt,  dass  er  bei  der  Sektion  der  an 
der  Ruhr  Verstorbenen  eiterartige  Jauche  in  der  Bauchhöhle 
und  viele  kleine  Geschwüre  im  Hüftdarme  gefunden  habe  und 
dass  die  Kranken  kleine  den  Membranen  ähnliche  Körper 
ausgeleert  hätten. 

Pringle**)  erwähnt,  dass  er  bei  der  Oeffnung  eines 
an  der  Ruhr  Gestorbenen  die  dicken  Gedärme  schwarz  und 
faulicht,  ihre  Häute  verdickt  und  innerlich  voller  Gesclwü« 
re,  die  zottige  Haut  wie  abgeschabt,  einen  Theil  des  Grimm- 
darms brandig  gefunden  habe.  Mo  uro***)  hat  in  ähnlichen 
Fällen  den  Mastdarm,  besonders  dessen  innere  Haut  entzün-. 
det  und  brandig,  bisweilen  den  Grimmdarm,  ja  selbst  alle 
kleine  Gedärme  roth  und  entzündet  und  blaue  Flecken  auf 
dem  Mageu  angetroffei?. 

Man  muss  sich  daher  wundern,  dass  man  die  Ansicht, 
dass  die  nächste  Ursache  der  Ruhr  in  einem  entzündlichen 
Zustande  der  Häute  des  Darmkanals  bestehe ,  nicht  scho« 
früher  mit  G^wissheit  ausgesprochen  hat. 

Diese  Meinung  und  Ansicht  über  das  Wesen  der  Ruhr 
wird  durch  die  vielfältigen,    besonders  in  der  neuesten  Zeit 

*)  de  »edibus  et  causis  morborum  per  Anatomen  indagatjs 
Patav.    1765.    Epist,  3,1.    art.  2.  25,  ?6.  und  au  mehferen  > 
andern  Stellen,  - 

**)  Observationa  on  diseases  of  the  army.  p,  238, 

in  seinem  Werke  über  die  Krankheiten  der  Soldatenhospi- 
täler. 
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in  hcisscn  Klimoten  angestellten  Leichenöffnungen  Ton  Bal- 
Ung;ali,  Bampfield,  Chisholm,  Johnson,  besonders 
aber  vonAnnesley  bestätigt  und  deren  Wahrheit  ausser 
allen  Zweifel  gesetzt,  welcher  daher  auch  einige  neuere 
deutsche  Schriftsteller  S.  G.  Vogel*),  W.  A.  Haase**) 
und  einige  andere  beistimmen. 

Uebrigens  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  vielen  Fällen 
die  Krankheit  anfänglich  mehr  in  einem  gereizten  Zustand 
der  Schleimhaut  mit  vermehrter  Thätigkeit  der  Muskelhaut 
des  Dickdarms  und  in  vermehrter  Absonderung  und  Ausbau- 
chung der  Schleimfollikeln  und  Kapillargefässe  zu  bestehen 
scheint***),  ein  Zustand,  welcher  sich  besonders  leicht  in 
heissen  Klimaten  in  Folge  von  angesammelten  Stoffen  im 
Blinddarm  oder  Grimmdarm  oder  von  vermehrtem  Zufluss 
von  Säften  nach  diesen  TheUcn  oder  von  beiden  zugleich 
auszubilden  scheint. 

In  den  meisten  Fällen  geht  aber  dieser  Zustand  nach 
^  Verschiedenheit  der  Konstitution,  der  Lebensart,  der  Natur 
und  der  einAvirkenden  Ursachen  der  Krankheit  in  eine  mehr 
oder  weniger  akute  Entzündung  über,    welche  bei  den  Lei- 


*)  Handbuch  der  praktischen  Arzneiwissenschaft,  Stendal, 
1816.  6ster  Theil.  p.  152, 

**)  lieber  die  Erkenntnis;s    und  Kur  der  chronischen  Krank- 
heiteu.   Leipzig.  1818.  3ter  Theil  p.  257. 

«nDiess  findet  wohl  auch  in  den  meisten  FäUen  der  Dy- 
senterie in  gemässigten  Klimaten  statt  wo  sich  anfangs 
nichts  als  ein  gereizter  Zustand  der  Schleinihaut  mit  ver- 
mehrter Thätigkeit  der  Muskelhaut  des  Dickdarms  und 
vermehrter  Absonderung  in  der  Schleimhaut  nachweisen 

^"^Eben  so  scheint  dieser  Zustand,  nach  An n e sl e y und 
Andrer  Beobachtungen,  bei  ^^^^^^^ 
>vie  sie  die  Eingebornen  in  Ostindien  befal  t,  vorhanden 
Tu  sein,  wo  die  Ruhr  überhaupt  keinen  .o  deutlich  ausge- 
prägten entzündlichen  Charakter,  wie  ich  vorher  schon 
angeführt  habe,  anzuaehmen  paegt. 
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chenöffnungen  jedesmal,  sobald  Stuhlzwang,  Bchleimigte  und 
blutige  Ausleerungen,  Fieber  und  andere  Symptome  der  aku- 
ten Ruhr  bei  Lebzeiten  vorhanden  -»VaTen,  angetroffen  Avird. 
Die  sporadische  Dysenterie  tritt  daher  bei  vollblütigen,  neu- 
angekoQunenen  Europäern  fast  stets  mit  allen  Zeichen  einer 
aktiven  Entzündung  auf,  die  sich  schnell  nach  den  äussern 
Häuten  des  Darmkanals  verbreitet. 

Deswegen  Avollte  Ballingal  diese  Form  der  Ruhr  mit 
dem  Namen  Colonitis  belegen,  welchen  ich  deswegen  nicht 
billige,  weil  die  Ruhr  nicht  selten  in  dem  Dünndarme  ihren 
Ursprung  zu  nehmen  scheint,  wie  nicht  nur  die  bisweilen  in 
der  Central-  und  hypogastrischen  Gegend  des  Unterleibes 
statt  findenden  Schmerzen  beweisen,  sondern  auch  die  Re- 
sultate der  Leichenöft'nungen,  wovon  ich  früher  *)  gesprochen 
habe,  darthun,  eine  Ansicht,  ivelche  auch  ganz  neuerdings 
Dr.  Waddel  in  seiner  gehaltrollen  Abhandlung  über  diesen 
Gegenstand  ausgesprochen  hat**^. 

Es  ist  nützlich,  hierbei  an  die  Lage  der  Blutgefässe  zu 
denken.  Der  Grimmdarm  erhält  den  grössten  Theil  des 
Blutes  von  der  obern  Gekröspulsader  (arteria  mesenterica 
superior),  der  grössten  Pulsader  des  Unterleibes,  welche 
mehrere  Zweige  abgiebt:  1)  die  rechte  mittlere  Grimmdarm- 
pulsader (  arteria  colica  dextra  media ),  welche  den  mittleren 
Theil  des  rechten  oder  aufsteigenden  Dickdarms  mit  Blut 
versieht,  2)  die  rechte  Qbere  oder  mittlere  Grimmdarmpuls- 
ader (arteria  colica  superior  dextra  s.  colica  media),  welche 
den  obersten  Theil  des  rechten  oder  aufsteigenden  Grimm- 
darms mit  vielen  Zweigen  versieht  und  mannichfaltige  Bogen 
bildet,  woraus  selbst  der  obere  Theil  des  absteigenden 
Grimmdarms  Blut  erhält,    3)  die  Hüftgrimmdarmpulsader 


•)  p.  142  und  148. 

♦)  Transaot.  of  the  medic.  and  phys.  soc.  of  Calcutta.  Vol 
III.  p.  250  »4. 
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oder  rechte  untere  Grinuudarnipulsader  ( arteria  ilea-colica 
8.  colioa  dcxtrci  inferior),  welche  mehrere  Zweige  an  den 
Endtheil  des  Dünndarms  vor  seiner  Einmündung  in  den 
Blinddarm  abgiebt  und  den  Anfangstheil  des  Dick-  oder 
Grinimdarms  und  varzüglich  den  Blinddarm  mit  Zweigen 
versieht. 

Die  Unke  Hälfte  der  Gedärme,    so  Avie  die  S- förmige 
Krümmung  und  der  Mastdarm  erhalten  ihre  Gefässe  von  der 
untern  Gekröspulsader  (  arteria  mesenterica  inferior)  indem 
die  ersten  Zweige  dieser  grossen  Arterie  ohne  irgend  eiae 
Krüjunxung   nach  dem   Grimmdarm  und  Mastdarm  gehen, 
wähi-cnd  die  nach  den  dünnen  Gedärmen  gehenden  Arterien, 
ehe  sie  an  den  Ort  ilvrer-  Bestimmung  kommen,  ein  Gewebe 
von  Gefässen  bilden,    dadurch  den  Blutandrang  gleichsam 
hrechen  und  &h  eine  weise  Einrichtung  der  Natur  zu  be- 
tra^^hten  sind,    um  einen  schnellen  Blutandrang  nach  jenen 
Theilen  so  viel  als  möglich  zu  verhindern,   da  sich  derselbe 
häuÜg  bei  Trägheit  des  Lebersystems  oder  der  Haut  oder 
bei  Vergrösserung   der  Milz  einstellt  und  nicht  selten  die 
Ursache  des  tödlichen  Ausganges  der  Ruhr  ist.  Daher  kommt 
es  nun,    dass  der  Grimmdarm  und  der  Mastdarm  häufig  der 
Sitz  der  Ruhr  sind  und  dass  in  diesen  beiden  TheUen  der 
Vertauf  der  Entzündung  und  Eiterung  schneller  als  in  an, 
dem  Theilen  des  Darmkanals  vor  sich  geht. 

Dadurch  wird  zugleich  eine  Erscheinung  bei  Krankhei- 
ten des  Darmkanals  erklärt,    welehe  ausserdem  dunkel  Uei- 

Iben  wiirde.  ' 

Die  Folgen  des  vermehrten  Blutandranges  nach  den 
Schleimmembranen  nämlich  sind  sehr  verschieden  von  denen 
nach  den  serösen  Häuten.  Entzündung  steUt  sich  bei  erstem 
nicht  so  schnell  ein  und  verläuft  auch  nicht  so  schnell,  wie 

tei  letztem.  ,^     -  j 

Wiv  sehen  dief^s  bd  der  Ruhr  uud  bei  den  Entzündun- 
gen der  Sclüeimhäute  in  der  Nase,  dem  Bachen,    der  Luft- 
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röhre  n.  s.  v,'.,  wo  sich  die  ersten  Anfälle  der  Entzündung 
durch  vermehrte  Schleimabsonderung  äussern  ^  während  bei 
Entzündungen  der  Lungenhaut  odei  der  innern  Bauchhaut 
(peritonaenxn)  der  tödtliche  Ausgang  bald  eintritt,  wenn  er 
nicht  durch  reichliche  Blutcntleerungen  gehemmt  wird» 

Die  erste  Wirkung  des  Blutandranges  nach  der  zottigen 
Haut  des  Darmkanals  besteht  in  einer  vermehrten  Absonde- 
rung aus  den  Schleimsäckchen  (folliculi  mucosi)  und  in 
einer  vermehrten  Absonderung  von  Blütwasser  (serum) 
durih  die  aushauchenden  Endignngen  der  Arterien,  indem 
sich  die  Natur  durch  vicariirende  Ausleerungen  gleichsam 
Erleichterung  verschaffen  zu  Avollen  scheint,  den  Z^veck  aber 
nicht  erreicht,  so  dass  daher  die  Congestionen  in  den  me- 
senterischen  GefässeA  fortdauern  ^  und  Entzündung  der 
Schleimhaut  und  wahre  Ruhr  sich  erst  später  einstellt.  Im 
Grinundarme  sieht  man  die  Spuren  davon  am  meisten,  wel- 
cher sowohl  verdickt  ünd  zusammengezogen,  als  auch  an  der 
innern  Fläche  mit  Tuberkeln  und  Geschwüren  versehen  ist. 

Die  Natur  macht  dann  erfolglose  Versuche,  den  ange- 
sammelten Koth  fortzuschaffen,  die  Hautausdünstung  und 
die  Leberfunktion  wiederherzustellen;  es  entsteht  Leibschnei- 
den, Stnhlzwäng,  partielle  Ausdünstung,  Ergiessung  von 
Schleim  und  Blut  und  alle  Symptome  der  Ruhr. 

Bedenkt  man  nun,  dass  durch  Erkältung  das  Blut  nach 
innen  getrieben  wird,  und  dass  der  Blutümlauf  durch  die 
oft  schon  vorhandene  Störung  in  der  Leber  noch  mehr  in 
Unordnung  gebracht  wird,  so  muss  Plethora  ih  den  coelia- 
cischen  und  mesenterischen  Geflechten  entstehn,  in  deren 
Folge  gewöhnlich  eine  vikariirendc  Ahsbnderung  von  Sclücim 
oder  Serum  auf  der  innern  Fläche  des  Darmkanals ,  welche 
das  Drängen  zum  Stuhl  erzeugt,  hervorgebracht  wird.  Da- 
her entsteht  bei  grosser  Plethora  eine  Blutung  durch  die 
ausgedehnten  mesenterischen  und  mcsaraischen  Gefässe  und 
später  Entzündung  Und  Ulceration  des  Darmkanals,  die  sich 
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sogar  anf  die  äussere  Bauchhaut  der  Eingeweide,   wenn  die 
Entzündung  vernachlässigt  oder  schlecht  behandelt  wird,  er- 
streckt, wie  die  besonders  von  Anne sley  ausführlich  mit- 
getheilten  Sektionsberichte  hinlänglich  darthun.    Diese  Ent- 
zündung bildet  sich  bei  jungen,  vollblütigen  Europäern  und 
besonders  dann,   wenn  sie  sich  einer  feuchten,  kalten  Luft 
und  schnellem  Temperaturwechsel  ausgesetzt  haben,  schnel- 
ler auß,  als  bei  schwächlichen  oder  solchen  Individuen,  wel- 
che sich  eine  lange  Zeit  schon  in  tropischen  Klimaten  auf- 
.rehalten  haben,  wo  sie  mehr  mit  einem  erysipelatösen  Cha- 
rakter auftritt  und  sich  mehr  von  dem  Dickdarm  auf  den 
Dünndarm  /u  verbreiten  pflegt,    wobei  die  Symptome  weni- 
gcr  akut,    die  Schmerzen  und  das  Fieber  gemässigter,  der 
Kranke  viel  schwächer  und  grössere  Neigung  zu  Ulceration 
und  Sphacelus  vorhanden  ist. 

Obgleich  die  Ruhr  im  letztem  Falle  anscheinend  weni- 
ger heftig  ist,  so  ist  sie  doch  im  Verlauf  eben  so  aktiv,  da- 
bei hinterlistiger  und  weniger  unter  der  Macht  der  Aerzte, 
folglich  gefährlicher,    als  wenn  sie  mit  aktiven  Symptomen 

auftritt.  ,     T-  v 

Wenn  Dysenterie  tu  Leberkrankheiten  oder  Fieber  hin- 
zutritt, so  trifft  man  ausser  der  Entzündung  in  der  Schleim- 
haut des  Dickdarms  auch  Entzündung  in  der  Schleinihaut 
des  Dünndarms,  besonders  des  untern  Theils  des  Hüft- 
darms  an. 


Sechstes  Kapitel. 


Von  der  Behandlung  der  verschiedenen  For- 
men und  Complicationen  der  Ruhr. 


Da  die  Behandlung  der  Ruhr  nicht  nur  rücksichtlich 
ihrer  verschiedenen  Formen,  je  nachdem  die  Ruhr  einfach, 
akut  oder  chroniscli  oder  complicirt  ist  und  als  hepatische 
oder  skorbutische  Dysenterie  auftritt,  sondern  auch  rück- 
Jsichtlich  ihrer  verschiedenen  Stadien  einer  und  derselben 
Form,  sehr  verschiedene  Mittel  erheischt^  So  will  ich  von 
der  Behandlung  dieser  einzelnen  Formen  in  derselben  Ord- 
nung, wie  ich  die  Pathologie  derselben  vorgetragen,  das 
Nöthige  anführen*). 


)Moseley  hat' Über  die  verschiedenen  Heilmethoden  der 
Ruhr,  die  Ton  den  Zeiten  des  Hi p  p o  c rat  c  s  bis  auf  seine 
Zeit  in  Gebrauch  gewesen  sind,  in  seinem  zu  Anfange  die- 
se. \^«rkes  p.  2.  angeführten  Werke  von  den  Krankhei- 
ten zwischen  den  Wendezirkeln  u.  s.  w.  von  p.  227  bis 
289  ziemlich  ausführlich  gehandelt.  Da  jedoeh  die  neuern 
Untersuchungen  über  das  Wesen  der  Ruhr,  wovon  ich  im 
vorigen  Kapitel  ausführlich  gehandelt  habe,  eine  zweck- 
massigere  und  von  der  frühern  völlig  abweichende  Behand- 
lung  herbeigeführt  haben,  so  habe  ich  hier  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  neuesten  Schriftstellern,   welche  die 
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'  Von  der  Behandlung  der  einfachen,  akuten 

Ruhr. 

Nach  dem  einstimmigen  Urtheile  aller  Aerzte^  welche  in 
neuerer  Zeit  die  Ruhr  in  heissen  Klimaten  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  haben,  bewirkt  die  sich  selbst  überlas- 
scne  Natur  in  heissen  Klimaten  selten  die  Heilung  der  Ruhr, 
sondern  es  ist  ein  kräftiges  Eingreifen  von  Seiten  des  Arz- 
tes  gleich  bei'm  Anfange  der  Krankheit  erforderlich*). 

AVenn  man  gleich  zu  Anfange  oder  bei  den  ersten  Zei- 
chen der  in  Folge  krankhafter  im  Darmkanal  angesammelter 
Absonderungen   entstandenen  Störungen    des  Magens  oder 
Därmkanals  hinzugerufen  wird,    wo  die  Entzündung  noch 
nicht  ausgebildet  ist,    so  soll  man  nach  Anne  sley  ein 
Brechmittel  aus  Ipecacuanha,  ein  Paar  Stunden  nachher  Ca- 
lomel  -)i  p.  d.  und  dann  ein  Abführmittel,    Klystire  und  em 
warmes  Bad  verordnen,   wodurch  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit verhindert  werde. 

AVenn  sich  aber  die  Dysenterie  vollkommen  ausgebildet 
hat  und  sich  ein  Gefülil  von  Hitze  und  AVundsein  oder  wohl 
.ar  schon  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  u.  s.  w.,  beson- 
■   ders  bei  jungen  vollblütigen  Personen,  eingestellt  haben,  so 
Hius.  man  allgemeine   nnd  lokale  Blutentziehungen  veran- 

stalten.  ,      .  i  i 

Obgleich  einige  Aerzte  der  frühern  Zeit  den  Aderlass  in 
der  Ruhr  für  gefährliche  Mittel  hielten,  theils  weil  sie  fürch- 
teten, dass  die  vorhandene  Schwäche  der  Kranken  den  Ader- 


Ruhr  in  heissen  KHmateh  vielfältig  «u  beobachten  Und  zu 
teh-xndeln  Gelegenheit  gehabt  haben,  die  Behandlung  der 
^er^c^iiedenen  Formen  tusführlich  angegeben  und  d,e  a  - 
tc  n  Ansichten  VoU  FäuluisS  und  Schwäche  unberührt  ge- 


*)\rhoc.  enini  corpori.  affectu,  sagt  Baker.  ^'[^-^^^'J'' 
\i  medidna  opus' est.  haud  muUuiu  in  naturae  benefiuo. 
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lass  nicht  erlaubte,  theils  auch  -weil  «ie  Toft  der  Idee  einge- 
nommen waren,  dass  die  Ruhr  jederaeit  in  Verbindung  mit 
einem  faiiligten  Fieber,  wo  der  Aderlass  ebenfalls  nachthci- 
lig  sei,  auftrete,  so  steht  es  doch  durch  vielfältige  Erfah»- 
rung  fest,,  däss  die  SJiwäche,  welche  alle  heftige  Formen 
der  Ruhr  begleitet  und  welche  durch  reichliche  Stulilauslec- 
rungen,  durch  heftige  Schmerzen,  Mangel  an  Schlaf  u.  s.  Wi 
vermehrt  wird,  uns  eben  so  wenig  von  Blutausleerungen  ab* 
halten  darf,  wie  in  der  Darmentzündung  (enteritis),  wo  all« 
jene  Symptome  zugegen  sind  und  der  Aderlass  unentbehr* 
lieh  ist; 

Schott  vor  100  Jahren  empfahl  Mr.  White,  ein  Schiff*- 
Chirurg,  den  Aderlass  gegen  die  Ruhr  und  eben  so  Dr. 
White  im  Jahre  1802  bei  der  in  Egypten  herrschenden  Ruhf. 

Desgleichen  behauptite  Dn  Somers,  ein  Militärarzt^ 
dass  Aderlassj  bis  zum  Eimtritt  der  Ohnmacht  ungestellt,  ge» 
gen  die  Ruhr  das  beste  Mittel  sei,  wa«  er  vielfältig  bei  de» 
Truppen,  besondei-s  in  Portugal,  beobachtet  habe.  Bam- 
J)field,  Chisholm,  Johnson,  Anpesley,  Wadiw 
dell*)  u.  A.  sind  durchgängig  durch  vielfältige  Erfahrung 
belehrt  worden,  dass  ßlutentziehungert  unentbehrlich  sind» 

Bei  geschwächten  oder  eingebotnen  oder  solchen  Perso«- 
lien,  die  sich  schon  lange  in  heissen  Klimatett  aufgehalten 
haben,  kommt  man  mit  örtlichen  Blutehtziehungen  vermit* 
telst  auf  den  Unterleib  gesetzter  Blutegel  aus* 

So  kann  man  sich  auch  in  den  milden  Fällen,  Wo  maA 
ÄU  Anfange  hinzugerufen  wird ,  wo  die  Symptome  der  Ent- 
zündung fehlen,  die  Schmerzen  selten  und  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  eintreten  und  die  Ausleerungen  nicht  zu  reichlich  und 
■U  häufig  sind,  der  Blutentzieliungen  überlieben. 


*)  Waddcll  entzog  jederzeit  ih  der  akuteh  Dysenterie»  von 
welcher  er  auch  die  glücklichsten  Erfolge  seiner  Behand- 
lung sah,  20^25  linken  Blut  von  d«m  Arme. 

llasper,  Ueb,  trop.  Krankh.  L  ±2 
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Durch  da»  piit  <len  Stuhlausleerungcn  abgehende  Blut 
darf  man  sich  aber  von  den  Blutentziehungen,  aus  Furcht, 
noch  grössere  Schwäche  herbeizuführen,  nicht  abhalten 
lassen. 

Den  grössten  Werth  bei  der  Behandlung  der  Ruhr  legen 
alle  neueren  Aerzte  Ost-  und  Westindiens  auf  Calomel  in 
Skrupeldosen  gegeben,  welches  man  in  Verbindung  mit  zwei 
bis  drei  Gran  Opium  geben  kann,    um  die  Reizbarkeit  des 
Magens  und  den  Krampf  zu  entfernen.     Diese  Mittel  soll 
man  besonders  Abends  bei'm  Schlafengehen  geben,    um  die 
krankhaften  Abscheid ungen  der  Leber  und  des  Darmkanals 
anr  Ausleerung  gleichsam  vorzubereiten,  damit  man  früh  ein 
mildes  Abführmittel  mit  enveichenden  Umschlägen  auf  den 
Unterleib  oder  ein  Larement*^)  in  Anwendung  bringen  kön- 
ne.    Dadurch  erhält  man  den  Kranken  eine  ruliige  Nacht, 
Avas  in  heissen  Klimaten,    besonders  bei  kalten,  neblichten 
Nächten  eine  sehr  wichtige  Sache  ist,    da  nichts  den  Kran- 
ken so  sehr  schwächt,    als  in  solchen  Nächten  öfters  aus 
dem  Bette  zu  steigen,  die  Ausdünstung  zu  unterdrücken  und 
immerwährend  zu  Stuhle  gehen  zu  müssen. 

Wenn  aber  die  Kranken  früh  Morgens  von  dem  Arzte 
:,um  erstenmal  gesehen  werden,  so  muss  man  die  oben  an- 
geführten Mittel,  Calomel  und  Opium,  sogleich  in  Anwen- 
dung bringen  und  3  Stunden  nachher  die  müden  Abführmit- 
tel, Senna  mit  Mittelsalzen,  Ricinusöl**)  u.  s.  av.  in  Ver- 
bindung  mit  bittern  Extracten  verordnen. 

In  den  meisten  FäUen  ist  es  gut,  die  unterdrückte  Haut- 


*)  aus  D^oct.  Uni  oder  oryzae  mit  ol.  olivae  oder  ricini 
oder,  Avenn  man  hcruhigen  Avill,  mit  etwas  opmm  oder 
extr.  conii  oder  hyoscyanü. 

Die  .lalappe,  Aloe,  Coloquinten  und  überhaupt  drastische 
Mittel  sollten  entweder  gar  nicht  oder  nurnnt  der  grossten 
Vorsicht  angewendet  werden,  Aveil  sie  die  schon  vorhan- 
dene Entzündung  der  Schleimhaut  leicht  vermehren. 
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ausdünstimg  wiederherzustellen,  was  einige  Scliriftsteller,  a. 
B.  Moseley,  als  die  Hauptindication  aufgestellt  haben; 
denn  die  Haut  ist  bei  solclien  Kranken  gewöhnlich  trocken 
und  in  Runzeln  zusammengezogen  und  mit  Eintritt  eine« 
milden  allgemeinen  Schweisses  finden  die  Kranken  gewöhn- 
lich Erleichterung,  die  Ausleerungen  werden  Mcniger  schlei- 
mig und  mehr  mit  festetn  Stolf  vermischt,  faculent,  was  auch 
in  der  zu  Anfange  erwähnten  Sympathie  des  Darmkanals  mit 
der  Haut  seine  hinlängliche  Erklärung  findet. 

In  dieser  Hinsicht  sind  die  erwähnten  warmen  Breium- 
schläge, und  das  Opium*),  mehr  «her  noch  Antimonialprä- 
parate,  das  in  England  beliebte  Jamespulrer,  mit  I  Gran 
Ipecacuanha,  das  Doverspulver ,  Campher,  Liquor  ammonii 
acetici,  spirit.  aeth.  nitr. ,  vin.- ipecacuanh.  u.  s.  w.  in  An- 
wendung zu  bringen.  Besonders  hat  man  die  Ipecacuanha 
gleich  zu  Anfange  mit  Calorael  in  Verbindung  xu  geben  des- 
wegen angerathen,  weil  dadurch  die  Ausdünstung  befördert 
und  früh  ein  bis  zwei  leichte  Stuhlausleerungen  herbeigeführt 
würden,    wodurch  also  die  zwei  Hauptindicationen ,  die  un- 


*)  Ueber  den  Gebrauch  des  Opiums  herrschen  sehr  verschie- 
denartige Ansichten  und  es  ist  A\ohl  mehr  der  Missbrauch 
des  Mittels,  welcbe^i-  dasselbe  um  «einen  Ruf  gebracht  hat. 
Wenn  man  es  in  den  ersten  Anfällen  der  Ruhr,  besonders 
bei  jungen  vollblütigen  Personen  anwendet,  wird  «s  mehr 
Schaden  als  Nutzen  stiften,  eben  so  wenn  man  es  abwech- 
selnd mit  Abführmitteln  nehmen  lässt.  Ahein  in  Verbin- 
dung mit  Caloniel  und  Antinionium  ist  es  ein  wichtiges 
Mittel  zür  Beförderung  der  Ausdünstung  und  Abstumpfung 
der  Heizbarkeit  des  Darmkanals.  Es  erleichtert  gewöhn- 
lich augenblicklich,  obgleich  kisweilen  nur  auf  kurze  Zeit 
die  Schmerzen.  Da  es  aber  in  einer  so  lästigen  Krank- 
heit, wie  die  Ruhr,  grosser  Gewinn  ist,  den  Kranken 
^^  enn  auch  nur  einige  Stunden,  Ruhe  zu  verschaffen,  so  ist 
das  Mittel  nie  ganz  ausser  Acht  zu  lassen.  Uebrio-fens  ist 
das  Opium  bei  Torhandener  Kopfaffektion  wegzulassen 
weil  sonst  leicht  andere  gefährliche  Zufälle  darnach  ent' 
stehen  könnten. 

12* 
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teiMlrücltfee  HautnftBd&nstung  und  di«  gestörte  Funktion  des 
Darmkanab  wied.rhcrzustellen ,  erfüllt  würden*). 

DesAvegcn  kann  man  auch  ein  Getränk  aus  Abkochungen 
von  Reiss  oder  Gräupchon,  wodurch  zugleich  die  Schmerzen 
und  die  Diarrhöe  gestillt  werden,  verordnen,  oder  man  kann 
"  in  solchen  Fällen  den  Körper  mit  Flanell,  dfen  man  mit  ei- 
aer  warnen  Abkochung  von  aromatischen  Kräuter^  getränkt 
\at,   frottiren  lassen,    wonach  eine  leichte  DiHplioresis  ent- 
steht; ja  man  kann  «elbst  das  Dampfbad  in. Anwendung  brin- 
' gen, 'welches  mehrere  Aerzte  in  Ostindien  bei  der  Ruhr  mit 
glücklichem  Erfolge  angewendet  haben.  ^ 

Besonder«  empfiehlt  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  das. 
warme  Bad,  welches  nicht  nur  den  Vortheil  bringt,  dass  es 
die  Hautausdünstung  hervorruft ,  sondern  auch  den,  dass  es 
das  Leibschneiden  und  den  Stuhlzwang,  selbst  die  bisweilen 
vorhandene   Strangürle  und  Dysurie  erleiclitert  und  auch 

•wohl  gänzlich  hebt» 

Bisweilen  stellen  sich  trotz  aller  angewendeten  Mittel 
im  Verlauf  der  Krankheit   Schmerzen  im   Blinddarm  und 
Grimmdarm  ein  und  man  ist  genöthigt,  je  nachdem  die  Hef- 
tigkeit der  Symptome,  die  Schmerzen,  die  FüUe  des  Pulses 
'    und  die  Kräfte  des  Kranken  sind,  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Menge  von  Blutegeln  auf  die  schmeirzhaften  Stellen  und 
„ach  dem  Ausbluten  derselben  warme  Breiümsclvliige ,  später 
-auch  spanische  Fliegenpflaster,  welch,  von  Einigen  ganz  be^ 
«onders  empfohlen  werden,  in  Anwendung  zu  bringen. 

■Wenn  nun  trotz  der  Anwendung  dieser  Mittel  in  den 

"TclT^orn  observ.  oh  the  H^pidem.  discas.  in  Mihorca  etc. 
London.  1769.  p.  24&     Chisholm,  h  1.  Johnson»  An^ 

"Vedorh"mt.cn  diese  Schweis«  treibenden  Mittel  n.ch 
tim  ttden  verschiedentlich  ausgewählt  werden,    denn  bei 
vo  handenem  heftigem  Brechen       - besser    die  V 
•      anha  wegzulassen  oder  in  ganz  kleinen  Quantitäten 
geben« 


/ 


rorgeschrittenon  Stadien  der  Krankheit  Zeichen  rpn  ülcera- 
»iüQ  der  CJedürme  eintreten ,  so  darf  man  sich  dadtirch  nicht 
irre  machen  lassen  und  nicht  etwa  den  Muth  verlieren  und 
den  Kranken  aufgeben,  sondern  man  mussi  im  Gegentheii 
mit  allen  dlese^  Mitteln  sorgfältig  fortfahrcn,^  weil  yiele  Bei- 
spiele, die  besonders  Annesley  angeführt  liafr,  yorhandea 
sind,  dass  die  Kranken  in  solchen  Fällen,  wo  schon  in  Fplge 
ausgebreiteter  Ulceration  des  Darmkanals  ganze  Stücken  der 
Schleimhaut  mit  den  Stulllausleerungen  abgsgang«n  waren, 
gerette*  Avorden  sind. 

Wenn  die  entziindlichen  Symptome  der  Ruhr  entfernt 
sind  und  nun  noch  eine  gewisse  Schwäche  der  Gedärme,  diß 
sich  als  Diarrhöe  oder  tienterie  äussert,  Eiirückgebliebei» 
ist,  so  sind  cardiaca  und  roborantia  in.  Verbindung  mit  ge- 
linde» Abfühnuitteln ,  bisweilen  auch  Ipecacuanha  zu  2  bis  3 
Gran  p.  d. ,  kalte  Infusionen  der  Quassia,  Simaniba  (  Sim'äÜ.' 
Bouba)  u.  s.  w.  in  Anwendung  zu  bringen.  Vor  der  Anweti-.' 
dung  bitterer,  zusammei^ziehender  Mittel  zu  Äh'iiange  'd'ei: 
Ruhr  muss  man  sich  aber,  weil  iie  leicht  gefährliche  Zü.Y 
fälle  e  zeugen,  sehr  ili'^ Acht  nehmen, i  ja  selbst  Clii'rk*), 
welcher  übrigens  die  Chinarinde  in  den  Krankheiten  -Ostin-- 
diens  mclur  als  all^  andere  Schriftstelitr  er^ipfiehlt,  TTatnt 
dagegen**). 

Aeusserlicb  kann  man  zu  diesem  ^ehuf  auch  warme, 
aromatische ,  Weinumschläge ,  Zimmtöl ,  Moschus  und  der- 
gleichen Mittel,  deren  Nutzen,  schon  Lind  in  der  Ruhr,  ge- 
rühmt***), anwenden* 


*)  I.  1.  p.  159. 

**>  Die  in  kalten  Klimaten  üblichen  Infusionen  d«r  China  mit 
Rhabarber  diirfcH  daher  in  beissen  Länder»  nur,  wenn  die 
Krankheit  keine  Spur  von  Entzündung  mehr  zeigt,  wenn 
Zeichen  von  Erschlaffung  und  Esschöpfung  eingetreten, 
angewendet  werden, 

'**)  1.  1.  p.  239. 
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Die  EingeLomen  pUegen  viele  gcvfürz'hafte  Stoffe,  (üe 
auch  Annesley,  Chis.holm  u.  A.  empfehlen,  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  wo  »ich  in  neuern  Zeiten  besonders  das 
Catechu  *)  einen  grossen .  Namen  erworben  hat  und  welches 
unter  den  angeführten  Ümständcn  angewendet   tu  Averden 

Ter  dient.  ^.^ 

Ehe  ich  jedoch  weiter  ai|f  die  Behandlung  der  übrigen 
Formen  der  Ruhr  übergehe,  Avill  ich  noch  einige  Bemerkun- 
gen über  das  Verfahren,  um  einzelne,  herTorstecheude  oft 
sehr  lästige  Symptome  zu  mildern  oder  zu  heben,  so  wie' 
auch  über  die  Anwer^dung  einzelner,  bistier  noch  nicht  er- 
wähnter Mittel,  die 'sich  einigen  Ruf  gegen  die  Ruhr  erwor- 
ben haben,  hinzufügen. 

Wenn  der  Mastdarm  vorzugsweise:  der  Sitz  der  Entzün- 
dung, der  Ruhr  wird,  welche  sich  alsdann,  durch  Stuhlzwang, 
wie.  ich  früher  erörtert  habe,  zu  erkennen  giebt,  so  sind 
Blutegel  am  After,,  oder  ian  das  Mittelfleisch  ( perineum), 
oder  an  das  Kreuzbein  (o&  sacrum),;  mit  einem  Worte  lokale 
Ableitungen  von  den  Häiuorrhoidalge^ässen  und  bei  heftigem- 


-^VEin  aus  den  Rinden,  Hölzern  und  Früchten  mehrerer  in- 
dianischer Gewächse,  Avaluscheinlich  der  Mimosa  Catechu 
L.  und  der  Areca  Catechu  L.  durch  Auskochung  mit  >\  as^- 
S^r  und  Abdünstung  bis.  zur  Trockne  bereitetes  Extract, 
dessen  Name,  nach  Murray,  von  Kate,  dem  Namen 
des  Baume,  und  Chu,  Saft,  gebildet  worden  ist 

Es  besitzt  dieser  Stoff  die  Eigenschaften  des  Gerbstoffs, 
welcher  aber  durch  etwas  Schleim  und  Extraktivstott  ge- 

mildert  wird.  ,  ,  c     t>  rim  m\t 

Innerüch  kann  man  ihn  in  Substanz  zu  ß-l^  G.jin  nnt 
Zucker  und  Aromen  oder  in  PiUenform  geben  D.e  Tmk- 
Un-en  u.ul  Trochisci  werden  ebenfalls  bisweilen  angewen- 
det Das  Mittel  hat  sich  gegen  chronische  Schleimfluss  , 
.  1-1  Tiinnpr  II  s  w.  in  ncucm  Zei- 
Diarrhöen,  weissen  Huss,  Inpper  u.  '-J-  ' 
iPn  o-rossen  Ruf  erworben  und  ist  vom  Ver  asser  üiescr 
Schrfft  Sig  mit  Glück  gegen  diese  chronischen  Schleim- 
flüss«  angewendet  worden. 
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Stuhlzwang  selbst  ein  kleiner  Aderlass  zu  veranstalten;  nacii- 
hei-  aber  sind  Klystire  aus  Ricinusöl  in  schleimigter  Auflö- 
sung nützlich,  wozu  man  auch,  wenn  der  Stuhlzwang  au- 
rückkehrt  oder  anhält,  und  wenn  heftiges  Kneipen  und  wie- 
derholte schleimigte  Stühlausleerungen  erfolgen,  etwas  Ipe- 
cauanha  hinzusetzen  kann.  Auch  kann  man  in  solchen  Fäl- 
len warme  Fomentationen  oder  gelbst  ein  Vesicatorium,  naoh 
Chisholm,  mit  grossem  Nutzen  auf  den  Unterleib  und  bei 
heftigem,  hartnäckigem  Stuhlzwang  ein  Stückchen  Opiuni  in 
Form  einer  kleinen  Bougie  oder  einer  Gompresse  mit  warmer 
Milch,  worin  Opium  abgekocht  ist,  in  den  After  legen. 

Bei  Excoriationen  und  Schmerzen  am  After  sind  Blut- 
egel, Breiumschläge,  erweichende,  anodj-^ne  Klystire,  Wa- 
schungen mit  Opium  und  adstringirenden  Mitteln,  oder  Sal- 
ben von  Opium,  Zincum  sulphuric.  oder  cerussae  acetafis  in 
Anv/eüdung  zu  bringen. 

Bei  Vorfall  des  Afters   ( prolapsus  ani )   sind  Blutegel 

-und  adstringirende  Waschungen,  auch  Abkochungen  von  China 
mit  Opium,  nachdem  der  Darm  zurückgebracht  worden  ist, 
und  AVenn  der  vorgefallene  Tlieil  in  Ulceration  übergegangen 
ist,  adstringirende  Waschungen  vorzugsweise  indicirt. 

Dysurie  und  .  Strangurie  sind  ebenfalls  gewöhnliche, 
schmerzhafte  und  höchst  lästige  Symptome  der  Ruhrj  beson- 
ders wenn  die  Entzündung  tief  geht  oder  der  Mastdarm  Tor- 
zugsweise  ergriffen  ist,  wogegen,  besonders  Avenn  man  v/§- 
gen  Reizbarkeit  der  Harnblase  oder  wegen  Krampf  in  .dfii' 
Harnröhre  den  Katheder  nicht  bis  in  die  Harnblase  bringen 
kann,  erweichende,  krampfstilleude  Klystire,  örtliche  J]^- 
hungen,  Halb-  oder  ganze  Bäder,  oder  auch,  nach  Cliiif- 
holm's  Empfehlung,  das  Ferrum  muriaticum  5/3  p.  d.  in 
qtwas  Syrup  oder  Wasser  mit  einigen  Tropfen  Luudauujn 

'  aller  halben  Stunden  gegeben,  wodurch  gewöhnlich  gryssc 
Erleichterung  verschafft  wird,  in  Anwendung  zu  bringen 
lind. 
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Auch  empfehlen  »ich  gegen  '  2urückbleibende  Dysurie 
und  andere  Beschwerden  der  Harnblase  fixe  Alkalien,  hc-- 
sonders  die  Soda  mit  sohleimigten  Dingen  und  Oyium  oder 
HjTQSciamus, 

Gegen  rorhandcne  Flatulenz  müssen  Carminatira  ange* 
wendet  werden.  Wenn,  wie  es  bisweilen  der  Fall  i«t,  Hit' 
morrhpidalzufalle  die  Symptome  der  Dysenterie  vermehren, 
190  müssen  letztere  durch  lokale  Blutentziehungen  gemässigt 
lind  nach  den  übrigen  Regeln  der  Therapie  behandelt  werden. 

Bei  Bildung  eines  Abscesses  in  der  Nähe  dos  Afters, 
muss  man  denselben  zur  Reife  zu  bringen  suchen,  und  M'enn 
dieses  geschehen,  eine  weit»  Oejfnung  machen,  mn  Fistel, 
gänge  zu  vprhüten, 

Vgn  piiiigen  Mitteln,    welche  in  der  Ruhr  e.m- 
p fohlen  worden  sind. 

Di«  verdünnte  Salpetersäure,  von  Sir  James  Mac 
Grigor*)  gegen  Dys«nteri«,  sowohl  «infach  als  in  Verbin- 
dung mit  Opium,  innerlich  und"  äusserlich  empfohlen,  findet 
AnnesUy  mehr  bei  d«r  hepatischen  und  chronischen  Ruhr 
passend  und  will  nur  erst  nach  der  Anwendung  der  Mercu- 
rialpräparato  dieselbe  innerlich  mit  Opium  augewendet  wis.. 
(sen,  äusserlich  empfiehlt  er  die  Verbindung  der  Salpeter- 
säure mit  der  Salzsäure  (acid.  nitro- muriatic.)  als  Waschung 
oder  Fomentation  über  den  Unterleib ,  worüber  man  nachher 
noch  warme  Freiumschläge  legen  kann. 

Hier'  ist  auch  die  Anwendung  der  Citronensäure  zu  er- 
wähnen, welche  O'Connor**)  gegen  ein«  auf  Trinidad 
herrschende  bösartige  Ruhr,  Bische  daselbst  genannt,  von 
einigen  alten,  '  erfahrnen  Krankenwärtcrinnen ,   innerlich  in 


»)  im  erste»  Bande  des  Edinb.  medic.  and  surg.  Journal. 
J  0  h  m  o  n  •»  «edico  -  «hiriirgical  Review.     Bd,  10,  S.  iTO 
9t  sq. 
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Form  von  Limonade  und  iu  Verbindung  mit  Russ  als  Stuhl- 
:«äpfchen  mit  günstigem  Erfolg  .angewendet  sah,  was  auch 
Ferguson  mit  Beziehung  auf  Dr.  Gab  elTa  Erfahrungen 
über  den  Nutzen  dejf  Citronensäure  gegen  Ruhr  iu  andern 
Ländern  bestätigt  gefunden  hat*), 

Kampher  2  —  3  Gran  in  Verbindung  mit  anodjnen  Mit- 
teln findet  erst  dann ,  "VYcnn  reichliche  Blutentziehungen  und 
Stuhlftusleerungen  erfolgt  sind,  seine  Anwendung.  Auch 
kann  man  Ivampher  mit  der  Merciirialsalbe,  besonders  in  der 
chronisohen  Dysenterie,  auf  den  Unterleib  einrsibeij, 

Mucilaginöse  Mittel  sind  besonders  als  Getränk  bei'm 
Urinbrennen,  und  bei  der  Dysurie  und  dergleichen  auch  als 
Klystire  nütalich- 

Ipecacuanlia  wird  häufig  auch  als  Infusion  zum  Klystir 
genommen,  nachdem  Blutentziehungen  und  Stuhlausleerun' 
gen  Torausgegangen;,  auch  kann  man  dieselbe,  wie  schon, 
erwähnt,  mit  Calomel  und  Opium  zu  2— r3  Gran  täglich 
verordnen.  In  den  leichtern  Fällen  der  Dysenterie,  pflegeji 
manche  Aerzte  Ostindiens  und  Westindiens  die  Ipeoacuanh{i 
von  30  —  60  Gran  mit  eben  so  viel  Tropfen  Laudanum  zu 
^eben,  Avorauf  Brechen  und  reichliche  Stuhlauslecrungen  zu 
erfolgen  pflegen. 

Injektionen  von  Kalkwasser  .mit  Calomel  in  Form  der 
aqua  nigra  sind  zu  Ende  der  Dysenterie,  wenn  Zeichen  von 
Ulceratioa  in  der  Schleimhaut  des  Grimmdarms  und  Mast- 
darms vorhanden  sind,  nützlich.  Diese  Klystire  kann  man 
noch  mit  schleimigten  Stoffen  oder  Infusionen  der  Columbo, 
Catechu,  Rheum,  China  u,  s.  w.  versetzen. 

Von  den  Hindus  wird  häufig  die  unter  dem  Namen  Mu-= 


*)  Medico-chirurgical  Transactions  of  London,   Bd.  8.  Th,  I, 
S.  nO.  Th.  2,  S.  58T, 


dar  bekannte  getrocknete  Wurzel  der  Pflanze  Aselepias  gi- 
gantea  gegen  vielerlei  andere  Uebel,  Hautausschläge,  beson- 
ders gegen  die  Elepbantiasi»  und  bösartige  GcscHwüre,  je- 
doch auch  gegen  andere  Krankheiten  j  'ai»  Wassersuchten, 
Wechselficber,  u.  s,  gegeben. 

Da  es  nach  den  darüber  angestellten  Erfahrimgen  ein 
stärkendes,  umänderndes,  reizendes ,  eröffnendes  und ,  mit 
Mohnsaft  verbunden,  ein  schweisstreibendes  Mittel  ist,  so 
versuchte  Play  fair*)  den  Mudar  in  Fiebern,  Leberentzün- 
dungen und  in  der  Ruhr  vielfältig,  wo  es  alle  Stunden  oder 
aller  2  Stunden  zu  drei  Gran  gereicht -dem-  Calömel  ähn- 
li«li  in  geinen  Wirkungen,  die  Symptome  schnell , gemildert 
haben  solL 

In  Bezug' auf  die  Diät  ist  zu  bemerken,  dass  meMigte, 
leicht  verdauliche  Nahrung,,  Sago,,  Arro^vVurzel ,  Tapioca, 
Äeis,  Bisquit,  und  im  vorgerückten;  Stadio  etwas  Wein, 
besonders  für  solche,  die  an  spirituöse .  Getränke  gewöhnt 
sind,  nöthig  und  nützlich  sind.  Fette  Fleischbrühe  erzeugt 
oft  Säure  und  vermehrt  öftl  ganz  deutlicfi  die  Stulilauslee- 
rungen  und  die  Ruhr. 


*)  In  der  Sitzung  der  asiatischen  Gesellschaft  zu  Calcutta, 
14.  Novbr.  1822.  und  im  Septbr.  1824:  las ■  G c or g  P 1  a y - 
fair  zwei  Abhandlungen  über  die  Heilkräfte  des  Mudar 
(Aselepias  gigantea)  vor.  . 

Man  gräbt  die  Wurzeln  der  Pflanze  im  April- oder  Max. 
aus  dem  sandigen  Boden,  wäscht  sie  ganz  rein  und  trock- 
net sie  dann  sorgfältig  mit  einem  Tuche  ab.   Alsdann  lasst 
mau  sie  so  lange  in  freier  Luft  trocknen,    bis  der  Milch- 
saft,  den  sie  enthalten,    verdickt  wird ,    worauf  man  die 
äusserste  braune  Haut  der  Rinde  abschabt,  bU  d»««« 
zurückbleibt.     Abdann  wird  die  Rinde  vom  elgenthchu 
Holze  lüsgcschnitzelt  und  zum  Gebrauche  getrockn.t  Ist 
dieses  geschehen,    so  wird  sie  g«!'"^^ ^^"^ 
gepfropften  Flaschen  aufbewahrt,   da  sie  leicht  Feuchti,- 

keit  an  sich  zieht. 
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Von  der  Behandlung  der  chronischen  Ruhr  und 

Diarrhoe, 

Oefters  dauern  dysenterische  Symptome  nach  einem  aku- 
ten Anfalle  der  Ruhr  fort,  ohne  dass  heftiges  Leibschneiden 
zugegen  ist  und  ohne  dass  der  Puls  oder  die  Kräfte  des 
Kranken  leiden.  In  solchen  Fällen  sind  die  Ausleerungen 
als  ein  Bestreben  der  Natur  anzusehen,  um  die  Zertheilung 
der  entzündet  und  geschwollen  gewesenen  Schleimhaut  zu 
bewirken.  Diess  ist  besonders  bei.  der  chroirischcn  Diarrhöe 
der  Fall,,  wenn  die  Ausleerungen  eine  gute  Farbe  haben, 
nift  Kotli  vermischt  und  ohne  Kneipen  und  Stuhlzwang  ab- 
gehen. In  diesem  Falle  muss  man  alle  adstringirende  Arz- 
neien rermeiden. 

'  Wenn  aber  die  Ausleei'ungen  •  krankhaft  und  unter 
Schmerzen,  Kneipen  und  Stuhlzwang  abgehen,  wenn  sie 
schleimigt  und  blutig  sind,  der  Kranke  dabei  viel  Durst, 
Fieber  und  Schlaflosigkeit  hat,  so  muss  man  den  Zustand 
durch  Arzneimittel  zu  heben  suchen. 

Es  sind  dann  in  Anwendung  zu  bringen  örtliche  Blut- 
entziehungen, oder  Avenn  die  Kräfte  schön  sehr  gelitten 
haben,  spanische  Fliegcnpllaster,  warme  Breiumschläge, 
stimulirende  Einreibungen,  die  nitromuriatischen  Säuren, 
auf  den  Unterleib  angewendet,  oder  das  warme  Bad 
und  innerlich  Calomel  mit  Opium,  welches  besonders  auch 
von  Tytler  in  der  Diarrhoea  hectica  bei  Eingebornen 
als  das  beste  Mittel  empfohlen  Avird,  oder  die  Salpetersäure 
mit  Opium ^  desgleichen  im  letzten  Stadium  der  chronischen 
Dysenterie  China,  oder  Rhabarber  mit  Opium,  oder  Catechu 
in  Infusion.  Diaphoretische  Mittel  sind  besonders  dann  von 
Nutzen,  Avenn  die  chronische  Dysenterie  nach  einer  akuten 
durch  in  der  Reconvalescenz  statt  gefundene  Erkältung 
entsteht. 

In  der  sogenannten  weissen  Ruhr  muss  man,    weil  die 
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wallensckretion  abnorm  ist,  tonische  Mittel  erst  in  der  BpsU 
tern  Periode,  nacluiem  man  Mercurialia  angewendet,  ver- 
ordnen ;  a'lstringirendc  Mittel  aber ,  so  lange  noch  Zeichen 
von  Entzündung  zugegen  sind,  vermeiden. 

Uebrigcns  muss  man  die  bei  der  akuten  Dysenterie  an», 
gegebenen  Vorschriften  auch  hier  in  AnM'endung  bringen. 

Gegen  den  Vorfall  des  Afters  (prolapsus  ani)  sind  Kly- 
stire  A'on  einem  Theile  Essig  und  drei  bis  vier  Theilen  kal- 
tem Wasser,  oder  von  vier  bis  fünf  Gran  Plumb.  acetic. 
oder  Zinc.  sulphux-.  und  einigen  Tropfen  Laudanum  am  vor-i 
theilhaftesten.  Auch  können  Eisenpräparate  gegen  grosse. 
Schwäch?  verordnet  werden. 

Gegen  Strikturen  des  Grimmdarms  helfen  mechanische 
Mittel  nichts,   wenn  aber  Kranke  dieser  Art  kaum  noch 
Stuhlgang  hal)en,    und  vielleicht  nur  wenige  flüssige  Stoffe 
zu  Stuhle  fördern  können,    dabei  Schmerzen  oder  ein  Auf- 
schwellen in  dem  rechten  Hypochondrium  oder  in  der  epi, 
gastrischen  Gegend  und   am  Nabel  fühlen,    der  Unterleib 
überhaupt  geschwollen,    Aufstosscn  und  fauligter  Athem  zu- 
gegen ist,    Klystire  nicht  mehr  behalten,    sondern  sogleich 
wieder  ausgestossen  werden,    dann  muss  man  vorzugsweise 
alle  Stoffe  in  den  Gedärmen  in  flüssiger  Gestalt  zu  erhalten 
suchen  und  AveU  sich  constringirte  Theile  gewöhnlich  in  ei- 
nem Zustand  von  chronischer  Entzündung  oder  Ulceration 
befinden,    darf  man  nichts  als  gelinde  Abführmittel,  schlei- 
migte,   kühlende   und  anodyne  Mittel   verschreiben,  und 
erweichende  und   beruhigende  Klystire  langsam  versuchen, 
2!.  B.  Manna,  Magnesia,  Kali  tartar.,  Ilicinusöl,  Tamarinden, 
Senna,    milde  Mcrcuriijlia  innerlich  und  zupi  Klystir  einfa- 
che Seife  oder  Leinsaamen  mit  et^vas  Ricinus-  oder  Olivenöl 
oder  »uch,    nach  Annesley's  Empfehlung,  Abführmittel 
mit  antispasmodischen  und  anodynen  Mitteln   und  in  den 
hartnäckigsten   Fällen   der  Verstopfung    den  Tabaksrauch 
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diirclx  lieh  After,  Was  sich  aufch  bei  vorliatidiener  Intussusce- 
ption  nütrlich  bewiesen  liatw 

Ausserdem  sind,  ebenfalls  nach  Aünesley*s  Empfeh- 
lung, äusserlich  die  nitro -muriatische  Säure  mit  dem  Lini- 
mentum hydrargyri,  Linimentum  camphor.  compos.  —  Lini- 
mentum sapon.  c.  opio  abwechselnd  auf  den  Unterleib  in  An- 
wendung zu  bringen. 

Gegen  Strikturcn  im  Mastdarm  kann  man  Bougies  an- 
wenden, jedoch  muss  man  auch  hier  mit  grosser  Umsichf 
verfahren,  da  Avir  aus  den  vorher  angegebenen  Resultaten 
dfer  Leiöhönöffnungen  ersehen  haben,  dass  bei  Strikturcn  im 
Grimmdarm  die  Schleimhaut  geAvöhnlich  entzündet  oder  ul- 
terirt  ist  oder  dass  diese  Strikturcn  besonders  ±u  Anfange 
der  Krankheit  alS  eine  Folge  des  Kirampfes  der  kreisförmi- 
gen Muskelfasern  beobachttit  werden.  Auf  denselben  Bedin- 
gungen beruhen  aber  auch  die  Strikturcn  im  Mastdarme ;  und 
Wenn  mart  daher  diese  Zustände  übersieht  und  dui-ch  die 
früher  aHgegebenPn  Innern  ünd  äussern  Mittel  nieh«  mil- 
dert und  der  harte  Koth,    welcher  die  Striktur  in  seiner 

d  u  ^  c  Ii  d  r  1  n  c  11  kann,  nicht  Erweicht 
wird,  so  kann  man  leicht  die  söhon  tief  erkrankte  Schleim- 
liaut  des  Afters  durch  die  Anwendung  von  Bougie's  völlig 
zerstören,  welche  deswegen  mit  der  grössteh  Vorsicht  und 
nie  allein  in  Abwendung  zu  bringen  sihd» 

Bei'  den  Eingetorneil  verlangt  die  angegebene  Behand- 
lung einige  Modifikation.  Obgleich  nämlich  Abführmittel  mit 
Berücksichtigung  der  Gallensekretion  unentbehrlich  teind,  so 
sind  doch  wegen  des  erschlafften  Zustandes  der  Schleimhaut 
des  Darrakanais  und  der  schwächern  Konstitution  der  Ein- 
gcbornen,  tonische^  ad::'ringtrendc  und  stihiulirende  Mittfei 
damit  zn  Verbinden,  so  dass  kWar  Immet  Öeffnung  Vcrschaffs. 
denn  Verstopfung  darf  man  nicht  eintreten  lassen,  der  Kör- 
per aher  dabei  nicht  xn  Seht-  geschwächt  IvJrd, 
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Für  die  Elngcbornen  empfiehlt  Anncsley  Rhabarber, 
mit  China,  Inguer,  Ferrum  sulplmricum  mit  Soda  oder 
Magnes.  sulphuric.,  Columbo,  Catechu,  Betel -Nus«,  Kalk«as- 
scr*^  Rinde  des  Granatapfell.aums ,  Serpentaria,  Kino,  Cas- 
carilla,  Simarouba,  Zincunv  sulphuricum,  Cayennepfeifer, 
Zimmt,  schwarzen  und  weissen  Pfeffer,  Gewürznelken  u.  s. 
w  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  eröffnenden  to- 
nischen, mucilaginösen  und  anodynen  Mitteln;  die  Wahl  und 
innere  sowohl  als  äussere  Anwendung  dieser  Mittel  in  Form 
von  Kly stiren  muss  nach  den  Umständen  von  dem  Arzte  selbst 

bestimmt  werden.  ■         ,     „  ,  . 

,  Die  Diät  muss  auch  in  dieser  Form  der  Ruhr  sorgfaltig 
geordnet  weiden.  Schleimigte  und  mehligte  Stoffe,  Suppen 
l  s  >v.  sind,  so  lange  ein  entzündlicher  Zustand  vor- 
herrscht, zu  erlauben;  das  Getränk  kann  aus  etwas  Salpe- 
tersäure oder  Tamarinden  bestehn;  Wein  ist  nur,  wenn  die 
Kräfte  zu  sinken  anfangen,  erlaubt,  weil  man  sonst  leicht 
die  chronische  Diarrhöe  in  eine  akute  umändern  kann.  Auch 
selbst  während  der  Reconvalescenz  muss  man  nur  wenig 
feste  Stoffe,  ^.eisSeS  Fleisch  u.  s.  w. ,  und  auch  diese  mit 
grosser  Vorsicht  essen  lassen,  weil  immer  eine  Geneigtheit 
zu  Rückfällen  vorhanden  ist. 

Von  der  Behandlung  der  hepatischen  Ruhr. 
Im  Allgemeinen  müssen  bei  Behandlung  dieser  Form  die- 
selben Grundsätze,    die  bisher  angegeben  worden  sind,  ,be- 

'"''Vlad:.  Anwendung  von  allgemeinen  und  lokalen  Blut- 
-  entziehungen  ist  der  Mercur  nicht  nur  innerlich,  sondern 
:l  äusslrlich  so  anzuwenden,  dass  bald  Salivat.on  herbeige- 
;;rt   wird,    indem    mit   Eintritt   des   Speichel  usses  er 
Kranke  gewöhnlich  gerettet  ist,    wie  J  ohn s  on  ) ,    Ch  is 

"T^ir^Tbelle,  welche  .Tohnson,  1.  1.  P-  205,  uns  niittheilt, 
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Ii  Olm,  Annesley-imd  eine  Menge  Chirurgen  und  Acrzte, 
welche  in  Ost-  und  Westindien  viele  Erfahrungen  über  die 
hepatische  Dysenterie  zu  sammeln  Gelegenheit  gehabt  haben, 
bestätigen. 

Es  behauptet  daher  Herr  Cunningham,  welcher  auf 
dem  Königliclien  Schiff  Sceptre  viele  Ruhrkranke  zu  behan- 
deln Gelegenheit  hatte,    dass  Calomel      —  i  pro  dosi,  zwei 


wo  Herr  Cunningham  30  Kranke  mit  Calomel  p.  d/ 
behandelt  hat,  möge  hier  als  BeAveis  dienen. 
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bis  dteimäl  tiigUcti  gegeben,  beintihe  fein  utitruglidhes  Mittel 
gegen  die  Ruhr  sei  und  dafes  er  unter  dieser  Behandlung 
mehr  als  200  Kranke  glücklich  durchgebracht  habe,  dass  im 
Durchschnitt  die  Krankheit  am  vierten  Tage  gebrochen  sei 
üild  die  Kranken  noch  7  Tage  in  der  Reconvalescenz  zu- 
bräcbten,  daBS  also  innerhälb  11  Tagen  im  Durchschnitt  der 
Kranke  2u  seinen  frühern  Geschäften  zurückkehren  könne, 
dass  ferner  im  Durchschnitt,  ^vie  ans  vorhergehender  Tabelle 
ersehen  ist,    7  Skrupel  Calomel  zur  Tilgung  der  Krank- 
heit hinlänglich  söien  und  sich  dabei  niemals  ein.  Leberen*- 
zündnng,    welche  man  bei  einer  andern  Bebandlungsweise 
leicht  beobachte,  einstelle. 

Dieselben  Resultate  berichtet  Herr  Neill*),  >^elcher 
in  Ost-  und  Westindien  die  Ruhr  vielfältig  beobachtet  hat, 
so  .vie  auch  Bampfield  und  Robertson,  welcher  im 
july  1823  auf  dem  Schiffe  Fly  in  der  Näh.  voü  Callao  eine 
bösartige  Ruhr  zu  beobachten  und  behandeln  hatte -> 

Chisholm  wandte  nach  dem  Aderlass  gewöhnlich  erst 
ein  Brechmittel,    dann  Rlcinusöl  und  dann  folgende  Pülen- 
masse  an:    ^  Calomel  grui  pulv.  Ipecae  gr.  iv    Opu  pur 
«r.  ß.  Mucil.      s.  utüänt  pilUlae  dnac  Innerhalb  drei  Stun 
^    P  ,  .  rpf«l,r  Iber  eab  Letzterer  auch 

den  zu  geben;    bei  grosser  Gefahr  aber  gao  ^ 

grössere  Gaben  von  Calomel.     '  ,  .  o^. 

'     Johnson  g.b  des  Calomel  nach  Heftigj^eit  der  Sym 
ptome  zu  fünf  bis  zehn  Gran  stieg,  auch  bis  auf  einen  Skrü- 
pe   p.  a.  aller  3,  4-6  Stunden  in  Verbindung  mtt  Antin.- 
'   ipulver  gr.  n-v,  oder  mit  Ipecauanha  und  Opium  gr. 
r:%^P-rRicinusöl,  worauf  reicini^^^^^^^ 
Stoffe  enthaltende,  Stuhlausleerüngen  erfolgten  ) 


*)  cf,  Johnson  1.  1.  p.  2Ö1 

4      medic.  chirnr,.  review.  v.  ^  «  ^  "  ^  j     '  ,!f  ^i^^^^o. 

-)  Johnsen  sehr  interessante  Bc 
of  trop.  cUih.  etc."  p.  1»8 -3UU 
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Diese  für  die  Anwendung  des  MercUrs  so  günstigen  Be- 
obachtungen werden  nur  dadurch  einigermassen  getrübt,  dass 
je  länger  inaü  sich  in  tropischen  Klimaten  aufliält  und  je 
öfterer  mart  A'on  der  Ruhr  befallen  wird,  desto  schwieriger 
Speichelfluss  nach  Anwendung  des  Mercürs  eintritt  und  desto 
schwerer  die  Heilung  der  hepatischen  Dysenterie  gelingt, 
indem  das  Mittel  zwar  augenblickliche  Erleichterung  bringt, 
der  Kranke  aber  sehr  den  Rückfällen  unterworfen  ist.  Wenn 
man  dann  bei  zu  langdauernder  Dysenterie  Mercur  fortgiebt, 
um  Salivation,  die  sich  nicht  leicht  mehr  einstellt,  herbei- 
zuführen, so  wird  die  Verdauung  gestört,  die  Konsti- 
tution der  Kranken  ganz  geschwächt  und  der  Tod  schnell 
herbeigeführt. 

Uebrigens  muss  man,  so  länge  noch  Zeichen  von  Leber- 
kranklieit  mit  der  chronischen  Dysenterie  verbunden  sind 
die  Behandlung  nach  den  unter  dem  Kapitel  der  Leberkrank- 
heiten angegebenen  Grundsätzen  modificiren,  und  auf  da* 
rechte  Hypochondrium  oder  auf  die  epigastrische  Gegend  ein 
HaarseLl  legen,  oder  das  unguent.  tartari  stibiati  einreiben, 
oder  das  emplastr.  ammoniaci  cum  hydrargyro  oder  das  em- 
plastr.  galbani  compos.  oder  das  emplastr,  picis  daselbst  auf- 
legen lassen. 

Nützlich  sind  auch  in  solchen  Fällen  erweichende  Kly- 
stire,  wo  Chisholm*)  folgendes  empfiehlt* 

Bs.  amyL  solut.  gyj.  tinct.  opii  gr.  ix.  pulv.  ipecac. 
gr.  vjjj.  m.  f.  enema. 
Zur  Nachkur  hat  Johnson  die  Salpetersäure  als  ein 
gutes  Hülfsmittel  angewendet,  besonders  in  den  sekundären 

Schreibung  der  Ruhr,  an  welcher  er  kurz  nach  seiner  Art 
kunft  in  Ostihdieh  in  Folge  rort  Erkältung,    die  er  «ich 
auf  einer  Jagd  zugezogen,   gefährlich  darnieder  lao-  und 
von  welqher  er  durch  Calomel  gleich  nach  dem  Eintritt 
«es  hpeicheltUisse»  gerettet  wurden 
*)  1.  1.  p.  60. 

Hasper,  Ueb.  trop,  Kraiikh.  L  £3 


194 

einfallen,  wo  die  Krankheit  durch  einen  geschwächten  und 
erschlaftten  Zustand  der  Gedärme  unterhalten  wird.  Täglich 
ein  Paar  Drachmen  in  Gräupclienschleim  als  Getränk  genom- 
men, verbreitet  eine  angenehme  Wärme  durch  den  Darmka- 
nal und  vermehrt  den  Tonus  der  Eingeweide. 

So  kann  man  auch  Infusionen  der  Quassia  oder  gelinde 
bittre  Mittel,  nachdem  man  den  Mercur  zu  geben  aufgehört 
hat,  bis  der  Darmkanal  seine  Stärke  wieder  erlangt,  fortge- 
setzt nehmen  lassen. 

In  Folge  von  Fiebern  stellt  sich  bei  Diätfehlern  oder 
wenn  man  sich  den  früher  angegebenen  Einflüssen,  welche 
Ruhr  erzeugen,  aussetzt,    leicht  Dysenterie  eiil,    wobei  ge- 
wöhnlich Kranklveiten  der  Leber  oder  Milz  zugegen  sind, 
liier  mus8  man  schnell  Speichelfluss  herbeizuführen  suchen, 
auch  Blutentziehungen  veranstalten,    sobald  sich  Symptome 
von  Entzündung,   als  Schmerzen,  Leibschneiden  im  Grimm- 
darm oder  Smerzen  in  der  Leber,  oder  StuhlzWang  u.  s.  w. 
einstellen,    und  übrigens  die  Krankheit  nach  den  bisher  an- 
gegebenen Regeln  behandeln;    dabei   aber  berücksichtigen, 
dass  die  nach  akuten  Krankheiten  entstehenden  Dysenterien 
jederzeit  eine  grosse  Neigung  haben  ,  '  in  organische  VerbU- 
dungen,  besonders  in  Ulceration  überzugehen. 
-     Auch  ist  die  grösste  Ruhe  und  bisweilen  die  Unterdrü- 
ckung oder  das  Anhalten  der  Stühlausleerungen  nöthig,  in- 
dem darnach  öfters  die  Schmerzen,  der  Stuhkwang  und  das 
Drängen  allmählig  nachlassen*). 

'     Die  Diät  muss  ganz  mild  und  schleimig  sein,  Sago,  Ar- 
rowwurzel,  Reiss ,  Mehl  in  Milch  gekocht,   mit  etwas  Ge- 


*)  Eine  RcKcI,  die  schon  Celsus  gekannt  hat,  denn  lib.  n. 
16  sa-t  er:  et  cum  in  omni  fluore  veutris  tum  in  hoc 
praecipue  necessarium  est.  non  quoties  Übet  desidcre  scd 
quoties  necesse  est;  ut  haec  ipsa  mora  in  consuetudmcm 
t'erendi  oneris  intestina  deducat. 
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würz  und  Zucker  sind,  besonders  für  geschwächte  Kranke 
am  passendsten.  ' 

Besonders  muss  man  in  der  Reconvalescenz  Massigkeit 
genau  beobachten,    damit  man  nicht  zu  viel  Säfte  bereite 
wodurch  Rückfalle  oder  Nachkrankheiten  aller  Art,  indem 
sich  die  Krankheit  auf  andere  geschwächte  Organe  wirft 
ausgebildet  werden.  ' 

Bei  der  chronischen  und  hepatischen  Ruhr,  welche  die 
Individuen  nach  ihrer  Rückkehr  von  einem  tropischen  Klima 
in  ein  nördliches  befällt,  sind  alle  die  unter  dem  Kapitel 
der  Leberentzündung  und  spät«r  angegebenen  Vorsichtmass- 
regeln m  Anwendung  zu  bringen. 

Von  der  Behandlung  der  mit  Skorbut  complicir- 

ten  Ruhr. 

Das  Hauptaugenmerk  muss  auf  Entfernung  des  Skorbuts 
und  der  Dysenterie  und  folglich  auf  Entfernung  aller  Ursa-' 
oben,  die  vorher  angegeben,  gerichtet  werden. 

Citronensaft,  besonders  von  frischen  Citroncn ,  vejreta^ 
Wlische  Diät,  frisches  Fleisch,  sind  die  besten  Mittel  gegen 
Skorbut.  Die  Citronensäure  muss  öfters  mit  kleinen  Gaben 
Opmm  oder  mit  schleimigten  Stoffen  als  Getränk  oder  selbst 
als  Klystir  gegeben  werden.  Auch  dürfte  der  innere  Ge- 
brauch  der  nitro -muriatischen  Säuren  bei  dieser  Eorm  voa 
iNutzen  sein. 

In  solchen  Fällen,  wo  der  Koth  und  andere  reizende 
Sekretionen  im  Unterleibe  zurückgehalten  werden,  sind  ge- 
hnde  Abführmittel,  vorzugsweise  Rhabarber  als  Pulver  oder 
als  Infusum  mit  Citronensaft,  Manna,  und  wenn  diese  nicht 
genug  wirken,  Ricinusöl  oder  auch  Jalappe  oder  das  zusam- 
angesetzte  Jalappenpulver,  welche.  Einige  vorgeschlagen 
haben,  jedoch  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden  und  wo 
nioghch  immer  in  Verbindung  mit  aromatischen  Stoffen  oder 
mit  fünf  bis  sechs  Tropfen  Opiumtinktur  oder  mit  Hyoscya- 

13* 
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mu».  Besonders  »ind  die  letztgenannten  Zusätze  bei  den 
Eingebornen,  >venn  sie  an  dieser  Form  der  Ruhr  leiden,  nie 
iiu  vergessen. 

Scnna  verursacht  oft  Kneipen,  v-cnn  man  gleichzeitig 
Citronensaft  nehmen  lässt,  Calomel  aflicirt  in  dieser  Krank- 
heit  leicht  den  Mund  und  hat  überhaupt  keine  v'ohlthätige 
Wirkung,  vermehrt  oft  bei  solchen  Kranken  nicht  nur  die 
Krankheit,  sondern  besonders  leicbt  auch  die  Schwäche. 

Nach  der  Amvendung  dieser  Mittel  sind  solche  Arzneien, 
welche  den  Darmkanal  und  die  gan.«  Konstitution  stärken, 
anzuwenden.  Es  sind  alsdann  Infusionen  der  China,  Rha- 
barber, Quassia,  Catechu  u.  s.  w.  in  Verbindung  mit  aroma- 
tischen Dingen  ■    oder  bisweilen  auch  mit  Opiaten  angezeigt. 

Gegen  das  Brechen,  das  Sodbrennen  und  die  Flatulenz, 
welche  die  Krankheit  gewöhnlich  begleiten,  sind  aromatische 
oder  kreideartige  Stoffe  mit  Opium  oder  der  spirit.  ammo- 

niae  composit.  nützlich. 

Wenn  Hämorrhagieu  und  zu  starke  Stuhlansicerungen 
den  Körper  zu  sehr  schwächen,  muss  man  die  tinctura  fern 
muriatic,  Infusionen  von  Quassia  oder  Catechu  mit  ünct. 
opü  innerlich  und  äusserlich  als  Klystir,  jedoch  jederzeit  so 
.erordnen,  dass  man  keine  Verstopfung  überhand  nehmen  lasst. 

Wenn  die  äussern  ulcerirten  Stellen  fauligt  werden  oder 
die  Ecchymosen  ein  dunkles,  grünliches  Ansehn  bekommen, 
,o  sind  nitro -muriatische  Waschungen  von  ausserordentli- 
chem Nutzen,    die  man  auch  gegen  das  skorbutische  Zahn- 

fleisch  anwenden  kann.  c  i  u  *  « 

Wenn  die  Hauptsymptome  gehoben  sind,  empfiehlt  An 
,esley  noch  die  natürlichen  Sekretionen  im  Unterleibe  her- 
"lellL,    wozu  er    die   bekannten  MerkurialpiUenJ^Uie 
piUs)*)  ^it  Alo6  und  Myrrhenpillen  Abends  beim  SclO^fen 
IJn  und  früh  mild  eröffnende  tonische  Mittel  empfiehlt. 

.^Bie  Londnev  PharmacopHe  giebt  folgende  Vorschrift  «r 
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Wichtig  ist  es,  uacliUer  noch  eine  längere  Zeit  tsui^ 
wohlgeordnete  Diät  au  führen,  In  dieser  Form  kann  maa 
auch  Granatäpfel,  Shaddoc's,  Orangen  u.  s.  geniessen, 

Vor  Allem  aher  ist  es  nöthig,  in  dieser  Form  der  Ruhr 
di«  grösste  Reinlichkeit  zu  beobachten,  die  Luft  in  den  Zim- 
Biern  sa  rein  als  möglich  zu  erhalten,  durch  öfteres  Lüften 
und  Reinigen  der  Zimmer,  durch  schnelle  Entfernung  der 
Ausleerungen,  die  jedesmal  mit  Erde,  Holzkohlenpulver  oder 
Kalk,  Es?ig,  oxygeni^irte  Salzsäure,  insbesondere  Chlorin- 
kalk  bedeckt  werden  sollten ;  eben  so  ist  es  eine  sehr  wich- 
tige Vorsichtsmassregel,  jede  schmutzige  Wäsche  des  Kran- 
ken, das  Bettstroh,  sofern  es  nöthig,  fortzuschaffen  und  die 
Wäude,  Füssböden,  u.  s.  vf.  mit  obigen  desinfektionirendea 
Stoft'en  zu  besprengen^ 


Bereitung  dieser  Pillen  an:  5^.  Ilydrargyri  puriffcati  Sjj-» 
tere  cum  couserv.  Ros.  gallic.  5jjj.  donec  globuli  non  am- 
plius  conspiciantur ,  dein,  adjecta  Rad.  glyzyrrhiz.  5j» 
omnia  simul  contunde,  donec  corpus  unum  sit. 

Die  Edinb.  Pharmacopöe  weicht  ein  wenig  davon  ab,  sie 
verordnet :  Hydrarg.,  Conservae  Rosae  galUcae-  ana  5}., 
tere  in  mortavio  vitreo,  donec  illius  globuli  visum  penitus 
effugerint ,  addito,  prout  opus  faerit,  aliquantulo  Mujcilag, 
Gummi  arabici;  dein  Am3'^li  gjj..  adjice  et  ,cum  aquae 
pauxilla  subige  in  massam ,  statim  dividendam  in  pilul. 
4.80  aequales. 

Nach  der  Londner  und  der  mit  ihr  gleiche  Vorschrift 
habenden  Dubliner  Pharmacopöe  enthält  das  Präparat  in 
dü?ei  Granen  einen  Gran  Quecksilber,  nach  der  Ediuburger 
aber  in  vier  Granen  einen  Gran  Quecksilber. 


Siebentes  Kapitel, 


Von  einigen  Vorsichtsmassregeln  besonders 
in  Bezug  auf  Veränderung  des  Wohnortes, 
um  Rückfällen  der  Ruhr  vorzubeugen. 


Rückfälle  treten  nach  allen  Formen  der  Ruhr  leicht  ein 
und  man  muss  daher  alle  diejenigen  Einflüsse,  welche  die 
Ruhr  erzeugen*),  insbesondere  Erkältungen,  Aussetzen  von 
Nebeln  oder  kalter  und  feuchter  Luft  u.  s,  w. ,  streng  ver- 
meiden, besonders  auch  Mässigkeit  im  Essen  und  Trin- 
ken**) und  die  unter  der  letzten  Abtheilung  ,des  zweiten 
Bandes,  welche  über  die  Hygiene  handelt,  angegebenen  Vor- 
schriften in  Bezug  auf  Bekleidung,  Bewegung,  Essen  und 
Trinken  u.  s.  w.  genau  beobachten. 

Nichts  ist  nach  überstandenen  Ruhranfiillen ,  um  sich 
vor  Rückfällen  zu  schützen,    so  nöthig,  als  auf  warme  B«- 


*>  Wovon  ich  im  ersten  Kapitel  dieser  Abtheilung  p.  89  — 110 
und  in  dem  5ten  Kapitel  p.  160 — 16S  ausführlich  gesprochen 
habe. 

■**)  Wovon  ich  im  sechsten  Kapitel  dieser  Abtheilung ,  wo  ich 
von  der  Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  Ruhr 
»prach,  an  verschiedenen  Stellen  einige  Bemerkungen  bei- 
gefügt habe. 
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kleidung  zu  fiehcn.  Solche  Individuen  müssen  jederzeit  ein 
Flanellhemde  tragen,  oder  Avenigstens  eine  Flanellhinde  oder 
einen  grossen  Schawl  um  den  Unterleib  binden  und  Avollene 
Strün»pfe  tragen,  um  die  Füsse  warm  zu  erhalten.  Rück- 
fälle sind  gewöhnlich  gefährlicher,  als  die  ersten  An- 
fälle der  Ruhr,  besonders  weil  nach  wiederholten  Anfällen 
der  Ruhr  "die  früher  wirksamen  Arzneimittel  allmählig  immer 
weniger  kräftig  einwirken;  Calomel  zum  Beispiel  in  solchen 
Fällen  nicht  leicht  Speichelfluss  mehr  hervorbringt  und  die 
Krankheit  dadurch  weniger  heilbar  wird  und  leicht  einen 
tödtlichen  Ausgang  ninunt. 

Diess  ist  besonders  der  Fall  in  den  bösartigen  Fällen, 
wo  die  Kranken  dem  Anschein  nach  gesunde,  ohne  irgend 
eine  bestimmte  Ursache  einen  unter  der  chronischen  Form 
auftretenden  Rückfall  erleiden.  Die  Hauptsymptome  davon 
sind  Brechen  nach  der  Mahlzeit,  Naclitschweisse,  Fieber, 
Nachtwachen,  trockne  Haut,  Schmerzen  in  dem  untern 
Theile  des  Darmkanals,  bisweilen  eint^retender  Stuhlzwa'ng, 
Verstopfung  mit  freiwilliger  Diarrhöe  und  Blutabgang  ab- 
wechselnd und  mit  Vorfall  des  Afters  und  Dysurie  auftre- 
tend*). Nach  dem  Tode  solcher  Kranken  findet  man  ge- 
wöhnlich Leberabscesse,  die  sich  eröffnen,  Verhärtung  der 
Leber  u.  s.  w. 

Obgleich  kalte  Bäder,  wenn  nach  überstandenen  Anfäl- 
len der  Ruhr  die  Kräfte  M'iederhergestejlt  sind,  so  wie  mas- 
sige Bewegung,  besonders  zu  Wagen,  als.  höchst  nützliche 
Mittel,  um  Rückfälle  zu  verhüten,  benutzt  werden  können, 
so  sind  dieseilben  doch  öfters  nicht  hinreichend.     Wenn  da- 


*)  Eine  sehr  bösartige  mit  Rückfällen,  die  schnell  tödteten, 
verbundene  Epidemie  dieser  Art  beobachtete  und  beschrieb 
Archibald  Robert.son,  Obserrations  ou  the  Dysentery 
of  i\ew  Orleans.  Diese  Epidemie  wurde  nach  Robert- 
son Von  denselben  Ursachen  erzeugt,  welche  bösartige 
Fieber  hervorbringen. 
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lier  trota  der  Anwendung  aller  der  angegebenen  Vorschriften 
Ruckfälle  erfolgen,  so  ist  nichts  als  eine  Veränderung  des 
Klinia's  im  Stande,  den  Kranken  zu  retten;  und  es  sollten 
daher  alle  diejenigen  Personen ,  bei  welchen  in  Folge  des 
abwechselnden  Einflusses  von  Hitze  und  feuchter  Kälte  nicht 
nur  die  Gallenorgane  und  die  Hautausdünstung  gestört,  son- 
dern der  Darmkanal  auch  immer  reizbarer  gemacht  worden 
ist,  auf  eine  schleunige  Rückkehr  nach  Europa,  dafern  es 
möglich,  oder  wenigstens  auf  einen  Aufenthalt  auf  nahe  oder 
entfernt  gelegene  Inseln  denken, 

JTruppen  sollten  daher  nach  einem  mehrjährigen  Aufent- 
halt in  Ost«  oder  Westindien,  wenn  man  ihr  Leben  erhalten 
■will,  durch  andere  abgelöst  werden;  denn  die  bisweilen  aus- 
gesprochene Ansicht,  dass  sie  nach  einem  längern  Aufent- 
lialt  akklimatisirt  wären,  ist  in  solchen  Fällen  eine  unheil- 
bringende Idee, 

Wer  nach  Europa  reisen  kann,  sollte  daher  nie  anste- 
hen, dieses  zu  tlmn ;  ausserdem  aber  sollte  man  sich  in  Ost- 
indien nahegelegene  Ortschaften  als  Aufenthalt  auf  einige 
Zeit  wählen.  Wer  in  Bengalen  krank  wurde,  sollte  nach 
der  Küste  Malabar  oder  Coromandel  reisen,  "vver  in  Madras 
von  Bauchflüssen  befallen  wird,  sollte  nach  China  oder  wäh- 
rend der  angenehmen  und  gesunden  Monate  December,  Ja- 
nuar und  Februar  nach  Bengalen  reisen,  wer  an  der  Gränze 
China's  zu  Canton  u.  s.  w.  durch  Bauchflüsse  gelitten  hat, 
sollte  eine  Reise  nach  St.  Helena  oder  auf  die  Insel  Prince 
of  Wales  oder  auf  Java  unternehmen ,  welche  letztere,  mit 
Ausnahme  der  Stadt  Batavia  und  einiger  Tlieile  der  nördli- 
chen Küste  eine  der  gesündesten  Inseln  unter  allen  tropi- 
schsn  Gegenden  ist. 

Die  Jahreszeiten  aller  innerhalb  10  Grade  um  den  Ac- 
quator  liegenden  Länder  stimmen  darin  überein,  dass  ein 
ewiger  Sommer  vorherrscht,   und  dass  man  die  Jahreszeiten 
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nicht  ia  Wirme  und  kalte ,  sondern  in  trpclknc  und  feuchte 
eintheilt.  ' 

Zu  Jav»  hängen  die  Jahreszeiten  Ton  den  periodischen 
Winden  ab.  die  Zeit  des  Eintritts  dieser  Winde  ist  folgen- 
de: Die  \Aestwinde,  welche  A^on  Regen  begleitet  sind,  tre- 
ten gewöhriich  vn  October  ein,  werden  im  November  und 
December  egelmässiger  und  nehmen  dann  allmählig  ab,  bis 
sie  im  Mä-z  oder  April  von  den  Ostwinden  und  schönem 
Wetter  A'ft'drängt  werden,  welches  dann,  das  übrige  halb© 
Jahr  hindirch  anhält.  Die  stärksten  Regen  fallen  im  De- 
cember uid  Januar,  und  das  trockenste  Wetter  ist  im  July 
Qder  Augist,  wo  die  Tage  am  heisseste  4  und  die  Nächte  am 
kältesten  sind. 

Das  iVetter  ist  bei'm  Wechsel  der  Jalireszelten ,  beson- 
ders beihi  ersten  Eintritt  der  Westwinde  am  unbeständig- 
sten, illein  jene  heftigen  Stürme,  die  ma,n  in  Westindien 
antrift"t.  sind  hier  unbekannt,  obgleich  Donner  und  Blitz, 
auch  Eidbeben,  die  in  einer  so  A^ulkanischen  Gegend  erwartet 
Verdes  müssen,  bisweilen  vorkommen.  Während  der  regneri- 
schen Jahreszeit  sind  viele  Tage  ganz  frei  von  Regen,  die 
Morgen  sind  gewöhnlich  hell,  und  obgleich  die  Regen  bis- 
weilea  einige  Tage  ohne  Unterbrechung  anhalten,  so  sind 
sie  doch  nie  so  anhaltend  und  heftig,  wie  im  übrigen  Ostin- 
dien, auch  ist  die  trockne  Jahreszeit  nie  ganz  von  Regen 
enfblöst,  da  selbst  im  July  und  August  bisM'eUen  Regen 
eintreten  und  die  Gegend  jederzeit  eine  schöne  grüne  Land- 
schaft darbietet. 

Der  Thermometer  steigt  an  der  Nordküste  gewöhnlich 
von  83—90°  F.  um  3  Uhr  Nachmittags,  70  —  74°  früh  und 
Abends.  Auf  den  Gebürgen  der  Insel  findet  man  den  Ther- 
mometer oft  blos  auf  57  und  Nachmittags  auf  67  —  70°  F., 
ja  auf  dem  Semarang,  wo  die  Europäer  während  der  trock- 
nen Jahreszeit  öfters  wohnen,  ist  der  Thermometer  4000 
Fuss  hoch  oft  45°,  und  auf  der  Spitze  des  Berges  Sindöro  steht 
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er  l)Ios  27°  F.,  wo  man  daher  auch  Stücken  Eis  jinen  Vier- 
tel Zoll  dick  und  starken  Reif  »ntrift't. 

Batavia  auf  Java  und  einige  nördliche,  nied-igc,  sum- 
pfigte Gegenden  aber  sind,  wie  ich  schon  frühe-  angegeben 
habe,  in  dieser  Hinsicht  ungesund,  und  manmuss  daher 
Ruhrkranke  so  bald  als  möglich  in  das  Innere  les  Landes, 
nach  Bettensog  oder  andern  Gegenden  versetzen. 

Auch  dürften  Neu  Süd  Wales  und  Van  Dienens  Land, 
obgleich  bestimmte  medizinische  Berichte  darübe'  bis  jetzt 
mir  nicht  bekannt  sind,  in  dieser  Hinsicht  sehr  w  empfeh- 
len sein,  so  viel  mir  aus  mündlichen  Mittheilungei  von  ver- 
schiedenen Engländern,  welche  in  der  Kühe  von  ^dney  im 
Innern  des  Landes ,  auf  den  ihnen  gehörenden  gnssen  Be- 
sitzungen viele  Jahre  hindurch  gelebt  hatten,  da-über  be- 
kannt geworden  ist. 

Uebrigens  macht  die  ostindische  Kompagnie  j.tzt  den 
Versuch,  zwei  Genesungshäuser ,  mit  allen  europäisclen  und 
indischen  Beciuemlichkeiten  versehen,  in  der  Nähe  vcn  Syl- 
het  am  Abliange  des  Himalaja  Gebirges  für  alle  denelben 
Bedürftige  zu  errichten. 

Das  eine  zu  Tschira  Panji,  zwanzig  englische  Meilen 
von  Pavdua,  liegt  nach  Barometermessungen  4200  Fuss  über 
der  Ebene. 

Das  Klima  ist  daselbst  gemässigt  und  angenehm,  so 
dass  der  Wärmemesser  dort  Morgens  und  Abends  60°  F. 
zeigte,  und  niemals  über  77°  stieg,  während  er  in  Pardua 
Morgens  77°  und  Nachmittags  auf  Ö4°  stand. 

Das  andere  Genesungshaus  wird  in  der  Nähe  von  Asam 
gleichfalls  in  einer  Höhe  von  4000  Fuss  über  der  Erde  er- 
richtet. 

In  wieferne  diese  Genesungshäuser  ihrem  Zwecke  ent- 
sprechen, müssen  spätere  Beobachtungen  khren. 


Achtes  Kapitel. 


der,  verschiedenen  Formen  der  Brech- 
oder der  Cholera  nebst  den  Ergebnis- 
sen der  Leichenöffnungen. 


Die  Breclirulir  ( Gallenruhr,  Gallenkrankheit,  Gallen- 
fluss,  Brechkolik,  Cholera,  Cholera  morbus,  passio  chole- 
rica,  chdlerrhagia,  passio  felliflha ,  englisch  the  Gall  flux  or 
Cholera,  französisch  Trousse- galant,  mal  de  terre ,  holliyi- 
disch  Glalbraken,  persisch  Webb,  arabisch  El-Homva,  d.  i. 
der  Sturm,  indisch  mordixim,  wahrscheinlich  aus  dem  in- 
disch-portugiesischen mortischim,  daher  auch  die  Namen  mpr- 
dechi,  mort  de,  Chien,  chinesisch  Ho-Iav  nT  und  Vidhumar 
Vischuchi,)  hat  in  neuerer  Zeit  nicht  nur  die  grösste  Auf- 
merksamkeit der  Aerzte  auf  sich  gezogen,  sondern  auch 
Furcht  und  Schrecken  unter  den  Bewohnern  Ostindiens  und 
unter  fast  allen  asiatischen  Völkern  mehr  als  irgend  eine 
andre  Krankheit  verbreitet,  seitdem  sie  sich  als  eine  epide- 
mische Krankheit  über  fast  alle  Gegenden  Ostindiens  und 
mit  den  Zügen  der  KaraA^anen  über  Persien  und  Syrien 
bis  nach  Astrachan  erstreckt  und  so  an  den  Gränzen  Euro- 
pä's  gezeigt,  eine  Krankheit,  über  deren  Wesen,  "Hfelchcs  ich 
im  nächsten  Kapitel  axisführlich  erörtern  werde ,    sehr  ver- 
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schiedene  und  zum  Theil  einaniler  sehr  widersprechende  An- 
sichten ausgesprochen  worden  sind. 

So  viel  lässt  sich  aus  den  vorhandenen  Beschreihungen 
diescT  Krankheit  mit  Gewissheit  darthun,  dass  es  zwei  ver- 
schiedene Formen  derselben  giebt,  wovon  die  eine,  die  spo- 
radisclie ,  schon  in  den  frühesten  Zeiten  beobachtet  und  von 
den  Schriftstellern  beschrieben  worden  ist. 

In  den  Schriften  der  Hindus  findet  man  keine  Nachrich- 
ten von  einem  Vorkommen  der  epidemischen  Ghilera,  wohl 
aber  von  einer  weniger  bösartigen,  sporadischjn  Cholera, 
wodurcli  aber  die  Krankheit  weder  in  pathologisdier  noch  in 
therapeutischer  Hinsicht  einige  Aufklärung  erhält 

Nach  D,r.  Livingstone's  Nachrichten  ist  lie  Cholera 
sclton  in  den  frühesten  Zeiten  zur  Zeit  des  Hipoocrates 
von  chinesischen  Schriftstellern  unter  den  Namen  Ho  -  lawn 
( Start -confusion)  beschrieben  worden  und  hier  selbst  die 
"bösartigste  Form  (mort  de  chien)  bekannt  gewesen. 

In  einem  dem  Dhanwantari,  einer  mythologisdien  dem 
griechischen  Aesculafius  gleichenden  Person,  zugeschriebe- 
ne» Werke  wird  unter  dem  Namen  Sannipata  jede  jaralyti- 
sche  und  krampfhafte  Krankheit  begriffen  und  als  eiie  spe- 
cies  die  Sitanga,  welche  der  cholera  am  ähnlichsten  ist,  be- 
Bclirieben,  wo  folgende  Symptome  angegeben  sind:  Kälte, 
gleich  der  des  Mondes  über  der  Erde,  Husten,  Schwerath- 
inigkeit,  Schlucken,  Schmerzen  über  den  ganzen  Körper, 
Erbrechen,  Durst,  Qhnmachten,  Diarrhöe,  Zittern  der 
Schenkel, 

Bei  andern  findet  man  sie  unter  den  allgemeinen  Na- 
men Ajirna,  (Dyspepsie)  und  Vidhumar  Vischuchi  angedeu- 
tet, wo  man  folgende  Symptome  angegeben  hat:  schneller 
Verlauf  der  Krankheit,  Schwindel,  Schweiss,  Ohnmacht,  Vcr- 
Just  des  Verstandes,  der  äussern  und  innern  Sinne,  Schmer- 
len in  den  Kniecn  und  Waden,    Kneipen  im  üntcrleibc. 
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Durst,   Kält«  der  Hände,   Füsse  und  des  ganzen  Körpers, 
und  kleiner  ,  gällichter  und  windiger  Puis. 

Die  Nachrichten,  welche  uns  BontiuS*)  hinterlassen, 
beziehen  sich  blos  auf  die  leichtern,  sporadischen  Fälle, 
nicht  ahtr  auf  ein  epidemisches  Vorkommen  der  Cholera. 

Die  Nachrichten,  welche  Curtis**)  mittheilt,  dass  Dr: 
Paisley  im  Jahre  1774  die  Cholera  zu  Madras  heobö-chtet 
habe,  ferner  die  Bemerkungen  von  Girdlestone***),  dass 
die  Cholera,  ohne  einen  epidemischen  Charakter  an  sich  zu 
tragen,  1781  und  1782  zu  Madras  vorgekommen  sei,  ferner 
die  Beobachtungen  von  Sonnerat,  welcher  die  Cholera  auf 
seinen  von  1774—  1781  gemachten  Reisen,  an  der  Coroman- 
delküste  bei^m  Herrschen  der  NordM'inde  im  December,  Ja- 
nuar und  Februar  beobachtet  hat,  desgleichen  die  von 
Thomson,  welcher  sie  1787  zu  Arcot  und  Vallore,  durch 
endemische  Einflüsse  erzeugt,  sporadisch  herrschen  gesehen  v 
hat,  so  wie  die  von  Johnsonf),  und  Von  Chisholmff) 
zeigen,  dass  die  Cholera  sporadisch  sehr  häufig,  epidemisch 
fast  nie  in  Ostindien  herrsche. 

Man  hat  1770  und  81  dieselbe  zu  Arcot, 
1778  auf  der  Insel  Mauritius, 

1781  zu  Ganjam  unter  den  Truppen  des  Colonel 

Pearson, 
1774,  81  und  82  Zu  Madras, 
^  1769  und  1770  zu  Paliconda  im  Amborthal, 

'        1783  im  Amborthal, 

1787  zu  Yellore  nach  Dr.  Du  ff  in, 

*)  medicina  Indorüm  Lugd.  Bat.  1642.  p.  136* 
**)  in  seinem  ^bekannten  Werke,  diseases      Ihdiä  etc. 

in  seinem  essay  on  the  spasmodic  alfections  of  India. 
t)  on  the  influcnce  of  trop.  clim.  p.  234  bis  262  Und  dessen 

trcatise  on  deraugements  of  the  liver  etc.  London.  1820. 

p.  49  et  sq. 

tt)  >•  1.  P.  85.  92. 
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1787  zu  Arcot  nach  Dr.  Davis  und  Thomson, 
1790  zu  Trincomalee'  im  nördlichen  Circar»  nach 
Thomson, 

1804  in-  der  Nähe  ton  Trincomalee  nach  Johnson, 
1814  zu  Jaulnah  unter  den  Truppen  nach  J.  Wyl- 
lie  urid  Cruikshank, 
und  zwar  überall  nach  Einwirkung  kalter  und  feuchter  Luft 
als  sporadische  Krankheit  beobachtet. 

Dcmungeachtet  kann  man  ein  früheres  epidemisches  Vor- 
kommen der  Cholera  nicht  ganz  ableugnen. 

In  Arabien  herrscht,  nach  Berggrens  Bericht,  eine 
Sage,  duss  im  13ten  Jahrhundert  die  epidemische  Cholera 
oder  wenigstens  eine  ih£  sehr  ähnliche  Krankheit  von  Indien 
über  Land  und  Meer  nach  Egypten,  iNubien  und  Abyssinien 
ausgezogen  sei,  bis  sie  sich  in  das  Innere  der  afrikanischen 
Wüsten  verloren  habe.  Auch  berichtet  Ker au dren,  dass. 
im  Jahre  1762,  30,000  Neger  und  800  Europäer  in  Bengalen 
gestorben  wären. 

Uebrigens,  erwähnt  schon    Sydenham*)  und  neuer- 
dings Herr  Tanchon**)  eine  Epidemie  der  Cholera,  wel- 


*)  opp.  med.  ed.  Genev,  1769.  T.  1.  p.  106  und  184.  oder  cd. 
Lugd.  Batav.  1726.  p.  271  und  295    „anno  1669  se  latius 
diftüderat,    quam  alio  quovis  anno,  quantum  ego  observa- 
veram,  eam  anni  partem,    quae  aestatem  fugient«m  atque 
antumnum  immiiientem  complectitur,  unice  ac  eadem  pror- 
sus  fide,   qua  veris  primordia  hirudiues  aut  insequentis 
tempestatis  fervorem  cüculus  amare  consuevit;  und  später 
exeunte  aestate  (anni  1676)  cholera  morbus  epidemice  jam 
saeviebat  et  insueto  tempestatis  calore  evectus  atrociora 
convulsionum  symptomata  eaque  diuturniora  secum  trahe- 
bat  etc. 

**)  im  Journal  universel  deö  seiendes  medicales.  Mai.  1825. 
p  129.  Parallele  d'une  affection  qui  a  regne  k  Paris  pen- 
dant  les  mois  d'aoüt  et  de  Septembre  1824  avec  l'epidenue 
de  Cholera  morbus  qui  a  ravagd  Madras  eu  1817  et  1818 
et  Bagdad  en  1821.  , 
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che  der  Erstere  in  Englandj  der  Letztere  in  Paris  beobachtet 
hatte. 

Alle  diese  Epidemien  sind  aber  von  jener  grossen  Epi- 
demie verschieden,  Avelche  im  October  1817  zuerst  bei  Jes- 
sore  Ni  von  Calcutta  erschien,  den  folgenden  Monat  Cal- 
cutta  erreichte,  nach  12  Mohateri  nach  Bombay  iiberging, 
dem  Armeecorps  im  Pindaree  Krieg  folgte  und  von  da  durch 
Persien  und  Sy:-ien  nach  Astrachan  und  nördlich  durch  Chi- 
na Iis  in  die  Nähe  von  Kiachtä  sich  verbreitete,  welche, 
Avenn  auch  atmos^phärische  Einflüsse  diesell^e  anfänglich  er- 
zeugt und  unterhalten  haben,  später  ändern  Gesetzen  folgte 
und  ansteckend  zu  sein  schien. 

Von  der  einfachen  spdrädischen  Cholera. 

Die  Sporadische  Cholera,  wie  sie  in  Ostindien  und  in 
andern  tropischen  Klimaten  vorkommt,  verläuft  folgender- 
masseuj 

Die  Krankkeit  fängt  gewöhnlich  in  der  Nacht  oder  ge- 
gen Morgen  mit  wässrigen  Stuhlausleerungen  an,  die  mit 
etwas  Stuhlzwang  und  geringem  oder  gar  keinem  Kneipen 
und  anfänglich  ohne  Krämpfe  verbunden  sind. 

Diese  Diarrhöe  führt  bald  grosse  Sclnväche,  Kälte  der 
Extremitäten,  ausserordentliche  Blässe,  Einfallen  und  blaues 
Ansehn  der  Gesichtszüge  herbei,  auch  leiden  bisweilen  die 
Individuen  in  dieser  ersten  Periode  schon  an  Uebelkeit  und 
Neigung  zum  Erbrechen,  bringen  aber  keine  gallichten  Stoffe 
herausi  Eine  kurze  Zeit  nachher  werden  die  Muskeln  der 
Schenkel,  des  Unterleibes  und  der  Brust  und  zuletzt  die 
der  Aerme^  Hände  und  Finger  vom  Krampf  ergriffen,  wo- 
bei sich  die  Kranken  geAvöhnlich  sehr  über  die  dabei  statt 
fijtidendcn  Schmerzen  beklagen. 

Mit  dem  Vorwärtsschreiten  der  Krankheit  wird  das  Ge- 
sicht immer  blässer  und  mehr  eingefallen,  die  Augen  liegen 
tief  in  der  Augenhöhle,   der  Puls  wird  schwach  und  ist  bis- 


208 


weilen  am  Handgelenk  nicht  mehr  zu  fühlen.  Die  Zunge 
ist  gewöhnlich  weisa  und  mehr  oder  weniger  nach  der  Wur- 
zel zu  belegt,  dabei  findet  Durst,  und  besonders  Neigung 
nach  halten  Getränken  statt.  Die  Külte  der  äussern  Ghed- 
massen,  die  man  vom  Anfange  an  bemerkte,  nimmt  zu  und 
..erbreitet  Bich  über  den  ganzen  Körper,  ohne  dass  die  Haut 
feucht  wird.  Erst  später  wird  unter  heftigen  Schmerzen  ein 
klebriger  Schweiss,  welcher  bald  profus  wird,  ausgepresst. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  hält  das 
laxiren  einer  dünnen,  wässrigen  oder  schleimigen  Masse  an, 
und  in  vielen  Fällen  wird  endlich  der  Magen  so  reizbar, 
dass  er  gar  nichts  mehr  bei  sieh  behält,  sondern  alles  Ge- 
tränk  sogleich  wieder  von  sich  giebt.  • 

Eben  ro  wird  nun  bisweilen  das  Kneipen  im  Unterleibe, 
und  der  Kopfschmerz  ausserordentlich  heftig. 

Das  Gesicht  und  die  äussern  Gliedmassen  werden  blau, 
der  Herzschlag  schnell  und  schwach,  das  Athemholen  ängst- 
lich Es  tret^^n  häufige  Ohnmächten  Und  ein  Zustand  von 
Hinfälligkeit,  ein  Sinken  aller  Kräfte  ein,  Was  man  nUt  dfein 
Namen  des  CoUapses  in  England  belegt  hat,  und  der  Kränke 
bleibt  3  bis  0  Stunden,  vom  Anbeginn  der  Krämpfe  an  ge- 
rechnet,    in  diesem  Zustande  und  Stirbt  unter  den  Zeichen 

vöUicer  Erschöpfung.  ,  ,     ,  , 

Die  in  Indien  Unter  dem  Namen  Mort  de  einen  bekannte 
Krankheit  ist  nichts  als  die  bösärtigste  Form  dieser  Cholera, 
tlche  äusserst  schnell  verläuft  und  innerhalb  einiger  Stun- 
den die  Kranken  hinrafft*). 


i    '   T       Va\\  dieser  Art  erzählt  J.  Johnson 
*)  Einen  merkwürdigen  tall  üieser  ^ri  ci  welches 
^  110  23T      Ein  Matrose  ging  auf  einem  Sschiffe,  m  elclies 
der  Back -^Bay,   Tiiucomallee ,   im  Monat  Junj^ag,  m 
in  der  Bacn  oa^  ,    *  «„ij.»    «fand  des  Nachts, 

.     einem  halbtrunkenen  Zustande  ^  ^^^'/^laV  Verdeck, 

während  er  im  ScHwei.s  ag    ai^     gmg  auf  ^da^^^^ 

und  verfiel  daselbst,   wie  es  =   ^     jjes  Tags 

den  kalten  Ländwinden  ausgesetzt,  m  Schlat. 
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Von  der  epidemischen  Cholera. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  der  Krankheit  ist  folgender: 
der  Kranke  fühlt  einige  Stunden  oder  auch,  je  nachdem  die 

vorher  waren  die  Landwinde  sehr  heiss  gewesen ,  indem 
der  Thermometer  zwischen  86  und  88°  F.  gestanden  hatte^ 
In  der  Nacht  fiel  der  Thermometer  auf  74°  und  es  wehe- 
ten  rauhe  und  feuchte  Winde  vom  Ufer  herüber. 

Um  4  Uhr  des  Morgens  erwachte  jener  Matrose  mit  ei- 
nem Schauer  und  verliess  sogleich  das  Verdeck,  er  wurde 
bald  von  einem  starken,  schleimige  Stoffe  enthaltenden 
Laxiren  und  von  Kneipen  befallen ,  worauf  sich  bald  Er- 
brechen von  Schleim  und  der  im  Magen  enthaltenen  wStolfo 
einstellte.  Der  Puls  war  klein,  schnell  und  zusammenge- 
zogen, die  Haut  trocken,  jedoch  nicht  heiss.  Um  8  Uhr 
des  Morgens  fühlte  er  Krämpfe  in  Verschiedenen  Theilcn 
des  Körpers,  welche  bald  die  üntcrleibsniuskeln  ergriffen 
und  grosse  Schmerzen  verursachten.  Während  dieser  Pa- 
roxysmen  brach  ein  kalter,  klebriger  Sch weiss,  besonders 
auf  dem  Gesieht  und  der  Brust  aui.'  Die  äusnern  Glied- 
niassen  wurden  nun  kalt,  die  Gesichtszüge  fielen  ein,  der 
Magen  gab  Alles,  sowohl  Medizin  als  andere  Getränke, 
Avieder  von  sich,  der  Unterleib  und  das  Epigastrium  wurde 
unter  anhaltenden  wässrigen  und  mit  Tenesmus  verbunde- 
nen Stuhlausleerungeii  ausgedehnt  und  gespannt,  und' 
schon  gegen  10  Uhr  konnte  man  kaum  noch  den  Puls  füh- 
len; das  Atheniholen  wurde  unterdrückt  und  beschwerlich, 
die  Gesichtszüge  und  Augen  fielen  ganz  ein  und  drückten 
die  innere  Angst  aus,  die  Extremitäten  waren  ganz  kalt, 
zusammengezogen  und  mit  klebrigem  Schweiss  bedeckt. 
Endlich  liess  die  Heftigkeit  der  Krämpfe  nach  und  gegen 
11  Uhr  oder  7  Stunden  nach  dem  ersten  Anfall,  machte 
der  Tod  seinen  Leiden  ein  Ende. 

Das  warme  Bad,  Opium,  Aether  und  alle  andere  Arznei- 
mittelwaren, ohne  die  geringste  Erleichterung  zu  verschaf- 
fen, angewendet  worden.  ' 

Auch  hatte  man,  was  ich  hier  beiläufig  ery^ähne,  keine 
gallichten  Ansammlungen  in  den  Stuhlausleerungen  oder  in 
den  ausgebroche  neu  Stoffen  angetroffen  und  eben  so  war 
die  Ilautausdünstung  ganz  abnorm,  indem  wässrige,  kalt« 
Stoffe  durch  eine  kalte  und  zusammengeschrumpfte  Haut  ^ 
ausgeschieden  wurden. 

Ifasper,  Ueb,  trop.  Krankh.  L  14 
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üraständc  •ind,  eine  etwas  längere  oder  kuraere  Zelt  hin- 
durch, OpprcsKion,  Angst  und  Hitze  in  dem  Epigastrium, 
Symptome,  wcjchc  mehr  oder  weniger  schnell  zunehmen  und 
lieh,  besonders  die  Angst  und  Niedergeschlagenheit,  durch 
die  Gesichtszüge  vcrrathen,  wobei  der  Puls  schnell  und  un- 
terdrückt ist.  Dieses  ist  das  erste  Stadium  der  Krankheit, 
von  welchem  nachher  noch  einmal  die  Rede  sein  wird. 

Bisweilen  gleichzeitig,    oder  gleich  nachher,    klagt  der 
Kranke  über  Ucbelkeit,  Aufstosscn  und  Erbrechen  und  über 
ein   unangenehmes   Gefühl   durch   den  ganzen  Darmkanal, 
worauf  bald  reichliche  Stulilausleerungen,  ein  Gefühl  von  Er-. 
Schöpfung  und  Hinfälligkeit  und  unregelmüssige,  krampfhafte 
Zusammenziehungen  in  den  Muskeln  der  untern  und  obern 
Extremitäten  erfolgen.  Die  Ausleerungen  bestehen  anfänglich 
grossentheils  aus  Stoffen,  welche  zu  Anfange  der  Krankheit 
im  Magen  und  Darmkanal  gewesen  waren  und  sind  sq  reich- 
lich, dass  der  ganze  Darmkanal  entleert  zu  werden  scheint. 

Obgleich  die  Krämpfe  beinahe  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet  sind,    so  zeigen  sie  sich  doch  anfänglich  nur  an 
den  äussern  Gliedmassen  heftig  und  befallen  selten  die  Mus- 
keln des  Rückens,    der  Weichen  und  des  Gesichts:  die 
Bauchmuskeln  werden  erst  später  und  zuletzt  die  Brustmus- 
keln und  das  Zwerchfell  ergriffen.    Die  krampfhaften  Zusam- 
menziehungen  sind  mehr  clonlscher  als  tonischer  Art,  jedoch 
findet  darin,  je  nachdem  die  Konstitution  des  Kranken  und 
das  Stadium  der  Krankheit  ist,  grosse  Verschiedenheit  statt, 
indem  bisweilen  zu  Anfange  der   Krankheit  der  tonische 
Krampf  vorherrscht,  welcher  allmählig  in  die,  im  Allgemei- 
nen vorherrschende,  clonische  Form  übergehet. 

Mit  Eintritt  des  Krampfes  und  der  vermehrten  Stuhl- 
ausleerungen sind  auch  Taubheit,  Schwindel,  Ohrensausen, 
Kälte  der  äussern  Gliedmassen  und  des  ganzen  Korpers  zu- 
ge..en.  Gewöhnlich  fühlt  nun  der  Kranke  eine  grosse  Op- 
prrssion  in  der  Herzgrube  und  im  Epigastriuni  mit  Schwer- 


athmigkeit  und  allgemeiner  Hinfälligkeit  der  Kräfte.  Die 
bisweilen  im  Unterleibe  gefühlten  Schmerzen  sind  kolikartig 
und  werden  so  wie  diejenigen,  welche  die  Krämpfe  derftlus- 
Jceln  des  Unterleibes  und  der  äussern  Gliedmassen  begleiten, 
durch  Druck  tmd  Friktion  erleichtert.  Die  Haut  wird  mit 
Zunahme  der  Krankheit  kalt  und  mit  einem  starken,  feuch- 
ten und  kalten  Schweisse  bedeckt,  der  sich  an  die  kalte, 
zusammengeschrumpfte.  Haut,  besonders  an  den  äussern 
Gliedmassen  festsetzt.  Die  Gesichtszüge  nehmen  nun  eine 
.eingefallene,  leichenähnliche  und  ängstliche  Gestalt  an,  die 
Augen  treten  in  die  Augenhöhlen  zurück  und  haben  blaue, 
dunkele  Ränder. 

Dar  Puls  ist  anfang»  klein  und  schnell,  und 
in  der  spätem  Periode  an  den  Handgelenken 
kaum  fühlbar,  so  dass  man  nur  noch  ein  undeutliches 
Schwirren  fühlt. 

Wenh  man  in  dieser  Periode  Blut  entzieht,  so  ist  es 
ganz  schwarz,  dicfc  und  ölig,  und  will  öfters  gar 
nicht  aus  den  Venen  herausfliessen. 

Der  Kranke  beklagt  sich  fortwährend  üler  ein  brennen- 
des Gefühl  in  dem  Epigastrium  und  in  der  Gegend  des  Na- 
bels, so  wie  auch  über  anhaltenden,  heftigen  und  nicht  zu 
stillenden  Durst;  wobei  die  Zunge  und  der  iMund  feucht 
kalt  und  mit  einem  weissen  Üeberzug  belegt  angetroffen 
wird. 

Das  Erbrechen  und  die  Stuhlausleerungen  werden  nun 
häufiger,  und  bestehen  aus  einer  dem  Rsisswasser  ähnlichen 
Flüssigkeit,  Morin  Sch  1  e  im  f  1  o  c  k  e  n  und  albuminösc 
Stoffe  herumschwimmen;  bisweilen  sind  diese  Stoffe 
faulicht,  trübe  und  von  Farbe  verschiedenartig,  jedoch  jeder- 
zeit ohne  Beimischung  von  Galle. 

So  wie  die  Krankheit  vorwärts  schreitet,  nehmen  die 
Ausleerungen  immer  mehr  und  mehr  ab,    und  hören  biswci- 
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len  Intigo  Zeit  ror  dem  Tode  auf,    was  auch  lusweilen  bei 
den  Krämpfen  statt  findet. 

Die  Urin-,  Speichel-  und  jede  Drüsenahsonderung 
uchcint  während  der  Dauer  dieser  Krankheit  vollkommen 
xmterdrückt  zu  sein. 

Mit  der  Zunahme  der  Krankheit  fallen  die  Augen  und 
die  Gesichtszüge  immer  mehr  ein,  die  Hornhaut  wird  trübe, 
die  äussern  Gliedmassen  sind  ganz  kalt  und  mit  einem  kal- 
ten, klebrigen  SchAveisse  überzogen,  und  die  Haut  ist 
gleichsam  in  Falten  gelegt.  Die  Stimme  wird  schwach,  un- 
natürlich,  das  Athmen  ist  unterdrückt,  gewöhnlich  schnell, 
jedoch  bisweücn  langsam,  und  die  ausgeathmete  Luft  ist 
kalt. 

Obgleich  die  Kranken  gegen  Alles,  was  um  sie  und  mit 
ihnen  vorgeht,  gleichgültig  sind,  sich  nur  ungern  stören 
lassen,  keine  Neigung  zu  sprechen  zeigen  und  ihre  körper- 
liehen  Kräfte  ganz  darniederlicgen,  so  behalten  sie  doch  den 
Gebrauch  ihrer  Geisteskräfte  bis  zur  letzten  Stunde  ihres 
Lebens. 

Zu  Ende  der  Krankheit  scheint  die  Angst  in  den  Prä- 
eordicn  und  dem  Epigastrium  zuzunehmen,  die  Unruhe  artet 
in  eine  Art  Umherwerfen  aus,  die  Lebensfunktionen  hören 
auf  und  so  sterben  die  Kranken  gemeiniglich  in  12  bis  26 
Stunden  vom  ersten  Anfall  der  Krankheit  an  gerechnet. 

Von  den  Symptomen,  welche  das  erste  Stadium 
oder  das  Studium  des  Anfalls   der  Cholera  be- 

Ecichnen. 

Es  ist  höchst  wichtig,  die  ersten  Symptome,  womit  diese 
Krankheit  aufzutreten  pHegt,  zu  kennen,  weil  durch  fruh- 
^^eitiges  Erkennen  der  Krankheit  eine  zweckmässige  Heilme- 
thödc  angewendet  werden  kann*). 

*)  Obgleich  Will.  Scott  in  «einem  Werke  „Report  on  the 


Dio  Gesiclitszüge  verratlieii  jsucrst  die  Annäherung  der 
Krankheit  durch  eine  gewisse  Acngstlichkeit,  ohne  dass  die 
Kranken,  deren  Geist  niedergedrückt  ist,  etwas  dartiber 
äussern-  dabei  findet  man  klebrigen  Schweiss  auf  der  Haut, 
den  Puls  bisweilen  zwar  noch  voll  und  stark,  gewöhnlich 
^iher  mehr  unterdrückt,  so  wie  Uebelkeit  und  mehr  als  ge- 
wöhnlich häufige  St>ihlausleerungen  von  verschiedenartiger 
Qualität,  welche  von  dem  Zustande  der  Verdauung  bci'm 
Entstehen  der  Krankheit  abhängt. 

Der  Kranke  fühlt  keine  Schmerzen,  selbst  dann  nicht, 
wenn  nian  auf  den  Unterleib  drückt,  dagegen  aber  grosse 
Ermattung  und  Unvermögen  sich  zu  bewegen,  so  wie  häufig 
aucli  kolikartige  Schmerzen,  welche  jedoch  nach  den  Stuhl- 
ausleerungen wieder  nachlassen.  Die  Urinausleerung  ist  sehr 
gering  und  selten. 

Von  den  Symptomen,  welche  das  vorgerückte 
Stadium  der  epidemischen  Cholera  bezeichnen» 

Diese  sind  Erbrechen  und  Stuhlausleerungen  einer  dün- 
nen, wüssrigcn,  dem  Reisswasscr  ähnlichen  Flüssigkeit,  wo- 
rin eine  weisse,  flockigte  Masse  aufgelöst  ist.  Die 
Krämpfe  in  den  Fingern,  Aermen,  Zehen,  Füssen  und  in 
den  Bauchmuskeln  gestalten  sich  bisweilen  in  allgemeine  um* 
Die  Augen  und  die  Gesichtszüge  fallen  ein,  die  Haut  wird 
gewöhnlich  kalt  und  mit  eineni  kalten,  klebrigen  Schweiss«? 
tedeckt,  der  Puls  ist  kauni  noch  an  den  Handgelenken  fühl- 


epitlemic  Cholera"  sagt,  dass  es  keine  oder  nur  solch« 
vorlieisagcnden  Sj'mptome  gebe,  welche  den  gewöhnlichen 
akuten  Krankheiten  voihcigängen  und  blose  Störungen 
des  DarniUanals  andeuteten ,  so  haben  doch  in  neuerer 
Zeit  dergleichen  die  Krankheit  verkündigende  Zeichen 
Anneslcy  in  seinem  oben  angeführten  klassischen  Werk© 
„Sketches  etc."  und  CoUedge  in  einem  Briefe  an  Letz- 
teren angegeben. 
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bar,  oder  wenn  man  ihn  ja  noch  fühlen  kann,  so  ist  er 
klein,  wurmförmig,  schnell  oder  unterdrückt;  die  äussern 
Gliedmasien  sind  kalt,  bläulich,  zusammengeschrumpft;  bis- 
weilen ist  die  Brust  und  das  Epigastrium,  gewöhnlich  aber 
der  Kopf  sehr  heiss ,  die  Zunge  mit  einem  dünnen  und  zä- 
heii  Sclileim  überzogen,  manchmal  trocken  und  weiss,  gleicli- 
sam  blutleer,  aber  nicht  belegt,  die  Lippen  sind  kalt  und 
blau,  ■    ■'  ■'■ 

Die  Stuhlausleerungen  gehen  gewöhnlich  mit  einem  ge- 
wissen Grade  von  Kraft  fort ,  gleichsam  als  wenn  sie  durch 
eine  Spritze  getrieben  würden,  sind  aber  Vou  keinen  Schmer- 
;ien  begleitet. 

■i  l.'Jn  dieser  Periode  lässt  der  Kranke,  nach  Scott,  An- 
ne.slcy  u.  A. ,  keinen  Urin,  und  wenh  man  von  den  Sym- 
ptomen der  Krankheit  und  von  den  Resultaten  der  Leichen- 
öffnungen der  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  schliessen 
darf,«  so  scheint  es,  als  wenn  die  Funktion  der  Nieren  gänz- 
lich au  fgehoben  sei-  und  der  von  den  Nieren  gewöhnlich  ab- 
gesonderte wässrige  Theil  durch  die  krankhafte  Thätigkeit 
der  Sclileimhaut  des  Darmkanals  fortgeschafft  werde. 

Das  Ansehn  der  äussern  Gliedmassen,  besonders  der 
Obern,  ist  eigenthümlich,  Hände  und  Finger  sind  zusammen- 
geschrumpft, gleichsam  als  wenn  sie  lange  Zeit  in  warmes 
Wasser  getaucht  gewesen  wären,  die  Nägel  sind  blau,  und 
bisweilen  hat  sogar  die  ganze  Haut  einen  solchen  Anstrich. 

Die  Kräfte  sinken  ganz,  wobei  wahrscheinlich  wegen 
des  Mangels  der  wässrigen  Bestandtheile  im  Blute,  welche 
durch  die  wässrigen  Stuhlausleerungen  fortgeschafft  werden, 
«in  kaum  zu  löschender  Durst  zugegen  ist. 

Der  Krampf  kann  in  diesem  Stadium  allgemein  werden, 
gewöhnlich  aber  sind  die  Muskeln  des  Rückens  und  Gesichts 
davon  frei.  Ungeachtet  der  Heftigkeit  des  Brechens  und 
Laxirens  klagt  der  Kranke,  wenn  man  den  Unterleib  drückt, 
gewöhnlich  nicht  über  Schmerzen,  sondern  nur  über  schmerz- 
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hafte,  kolikartige  Empfindungen,  welche  auch,  den  Krampf 
hegleiten,  bo  wie  üher  ein  hreiinendes  Gefühl  im  Unterleibe. 

In  Betreff  des  Ansehns  der  Stuhlausleerungen  und  der 
ausgebrochenen  Stoffe  ist  in  diesem  Stadium  der  Krankheit 
zu  bemerken,  dass,  wenn  die  Gedärme  im  vorhergegangenen 
Stadium  nicht  vollkommen  ausgeleert  worden  sind,  die  er- 
sten Ausleerungen  gewöhnlich  sehr  verschiedenartig  sind,  j» 
uachdem  die  in  den  Gedärmen  angesammelten  Stoffe  waren; 
gewöhnlich  aber  enthalten  sie  viel  flockigte  oder  albuminösc 
Stoffe  aufgelöst. 

Aber  fait  nie  findet  man  in  diesem  Stadium 
irgend  eine  Spur  von  Galle  in  den  Darmauslee- 
Tungcn,  auch  ersehe  int  G alle  nie  eher  darin, 
als  bis  die  Heftigkeit  der  Krankheit  gemildert 
ist  und  Galle  wieder  in  den  Zwölffingerdarm 
fliessen  kann.  Was  die  ausgebrochenen  Stoffe  anlangt, 
so  bestehen  sie  gewöhnlich  anfänglich  aus  solchen  Stoffen, 
die  zu  Anfange  der  Krankheit  im  Magen  waren  und  später- 
hin sind  sie  den  durch  den  Stuhl  ausgeleerten  völlig  gleich. 
Wenn  sich  die  Krankheit  ihrem  Ende  nahet, ^hört  bisweilen 
das  heftige  Brechen  und  Purgiren  auf,  es  fliesst  aber  dann 
gewölinlich  eine  wässrige,  bisweilen  ichoröse  Flüssigkeit  aus 
dem  Munde  und  After,  bis  der  Kranke  stirbt.  Ja,  Con- 
well  hat  sogar  beobachtet,  dass  zuweilen  Stuhlgänge  noch 
eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode  fortdauern. 

Dr.  Scott  und  einige  andere  Aerzte  crAvähnen  noch, 
dass  in  einigen  Fällen,  und  zwar  in  denen  von  der  bösesten 
Art ,  fast  alle  Zeichen  der  Cholera  fehlen ,  dass  nur  wenig 
Aufregung  im  ganzen  Systeme  bemerkbar  wäre,  dass  kein 
Brechen,  kaum  ein  Laxiren,  blos  ein  bis  zwei  flüssige 
Stühle,  worin  jedoch  keine  Spur  von  Galle  zu  entdecken 
gewesen  sei,  kein  bemerkbarer  Krampf,  kein  Schmerz,  keine 
Unruhe  oder  Durst,  sondern  tödtliche  Kälte,  völlige  Nieder- 
lage der  Kräfte  oder  des  Nervensystems  mit  Stillitand  des 
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Blutumlaufs  Ton  Anfang  an  zugegen  wäre  und  der  Kranke, 
nichts  als  Getränke  und  Ruhe  verlangend,  gleich  darauf 
sterbe. 

Annesicy  glaubt,  dass  bei  diesen  Fällen  eine  Täu- 
schung obM'altc,  indem  der  Arzt  gewöhnlich  zu  spät  zur  Be- 
handlung der  Kranken  hinzugerufen  werde ,  wenn  nämlich 
■das  erste  Stadium  und  die  heftigen  Symptome  schon  vorüber 
wären  und  die  Konstitution  schon  untergraben  sei.  Letzterer 
hat  nie  einen  Kranken  vor  der  zehnten  bis  zwölften  Stunde, 
vom  Anfange  der  Krankheit  an  gerechnet,  sterben  sehen. 

Von  einigen  besondern  Symptomen  der  Cholera. 

<  ■ 

-Von  den  Verrichtungen  des  Herzens  und  der  Schlagadern,  und 
von  dem  Zustande  des  Blutes. 

Zur  Zeit  des  ersten  Anfalles  der  Krankheit  nimmt  die 
Thätigkeit  des  Herzens  und  der  Schlagadern  an  Häufigkeit  und 
Schnelle  gewöhnlich  zu,  jedoch  beobachtet  man  selten  mehr 
als  hundert  Pulsschläge  in  eii^er  Minute ;  und  schon  nach  dem 
kurzen  Zwischenräume  von  einer  halben  bis  ganzen  Stunde 
ist  die  Thätigkeit  der  kleinen  Schlagadern  in  allen  kleinen 
Zweigen  derselben  sehr  bedeutend  vermindert.  ,  Die  Kopf- 
schlagadern behalten  eine  dem  Herzen  entsprechende  Kraft 
bei.  Das  Her?!  bleibt  gewöhnlich  kräftig,  jedoch  ist  dieser 
Zustand  von  einem  gesunden  Herzschlage  -  und  selbst  von 
einem  solchen,  wie  man  ihn  hei  heftigen  Entzündungen  an- 
trifft, verschieden,  so  dass  Conwell  diese  Thätigkeit  des 
Herzens  bei  der  Cholera  einen  beschM'erlichen  und  mühsa- 
men -Kampf  nennt. 

Der  Puls  wird  mit  dem  Vorwärtsschreiten  der  Krank- 
heit weich,  schwach,  unregelmässig  und  nach  und  nach 
langsamer,  so  dass  er  an  den  äussern  Gliedmassen,  wo 
kein  Blut  mehr  in  den  Schlagadern  fliesst,  ganz  unfülilbar 
wird. 
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Die  Perlode ,  vo  diese  merkliche  Verminderung  der  Ge- 
fassthätigkeit  eintritt,  ist  etAvas  verschieden.  Der  Puls  ist 
Lisweilen  noch  einige  Stunden  fiililbar,  wird  aber  gewöhn- 
lich bald  klein  und  schnell,  und  hört  mit  Eintritt  des  Kram- 
pfes oder  des  Erbrechens  oft  plötzlich  in  den  äussern  Glied- 
massen ZI  schlagen  auf.  Demungeachtet  aber  leben  die 
Kranken  tft  noch  eine  lange  Zeit  in  einem  solchen  Zustan- 
de, •vvo  nan  keinen  Puls  mehr  fühlt.  Dr.  Kellet  erzählt 
einen  Fill,  wo  der  Puls  in  der  dritten  Stunde  nach  dem 
Anfalle  1er  Krankheit  verschwand  und  der  Mann  noch  vom 
dritten  3ctober  Nachmittags  4  Uhr  bis  zum  sechsten  Octo- 
ter  Nadimittags  2  Uhr  lebte. 

Bei'm  Aufhören  des  Krampfes  und  des  Erbrechens  und 
biswciler.  auch  ganz  deutlich  in  Folge  der  Einwirkung  der 
Arzneinittel  kehrt  der  Puls  an  den  äussern  Gliedniassen  auf 
kurze  Zeit  zurück,  hört  jedoch  bald  nachher  Avieder  auf  zu 
schlagen.  Die  Hautvenen  und  Hautarterien  sind  bisweilen 
noch  sichtbar  und  nicht  ganz  zusammengefallen,  selbst  wenn 
der  Puls  ganz  zu  schlagen  aufgeliört  hat.  Wenn  man  diese 
Gefässe  in  diesem  Zustande  öffnet,  so  fliesst  das  darin  ent- 
halteae  Blut  aus  und  dann  fallen  ihre  Wände  zusammen  und 
es  ki)mmt  kein  Blut  mehr  zum  Vorschein. 

Es  giebt  keinen  einzigen  authentischen  Fall  von  Cholera, 
wo  nicht  der  Blutumlauf  längere  Zeit  vor  dem  Tode,  we- 
nigstens in  den  äussern  Gliedmassen,  stille  gestanden  hätte. 

Der  Medical  Board  von  Ostindien  Hess  an  ohngefähr 
30  Aerzte  ein  Schreiben  ergehen,  worin  besonders  um  Auf- 
klärung über  den  Zustand  des  Blutes  und  dessen  Einfluss 
auf  Erzeugung  anderer  Symptome,  ferner  über  die  Farbe 
des  Blutes  und  dessen  Veränderung  nach  oder  während  der 
Blutentziehung  u.  s.  w.  gebeten  Avurde. 

Fast  alle  Aerzte  hatten,  mit  Ausnahme  von  ein  Paar 
Fällen,  diesen  sclnvarzen  Zustand  des  Blutes,  welcher  mit 
dem  Vorwärtsschreiten  der  Krankheit  zunahm,  beobachtet, 


wnd  el)en  io  benclitctcn  diese  Aerzte,  das«  das  Hut  nach 
Blutentzielmngen  bisweilen  eine  hellere  Farbe  angenominen 
hatte,  was  jederzeit  eine  günstige  Prognose  bildete 

In  den  Fallen,  wo  die  Cholera  mit  Zeichen  \on  Aufre- 
gung auftrat,  hatte  man  diesen  schwarzen  Zustanc  des  Blu- 
tes weniger  angetroffen,  als  da,  wo  die  Krankheit  frühzeitig 
mit  TÖUigem  Sinken  der  Kräfte  (coUapsus),  einhtrging.  ^ 
Man  fand  bei  den  Sektionen,  wovon  ich  später  das  Nö- 
■  thige  angeführt  habe,    solches  schwarze  Blut  nicht  nur  im 
rechten  und  linken  Herzventrikel,    sondern  auch  in  vielen 
andern  Organen  und  Höhlen  des  Körpers  angesammelt,  ?o 
dass  man  annehmen  kann,  dass  das  ganze  arterielle  System 
damit  erfüllt  war,    denn  dasselbe  Blut  quoll  bei  Eröffnung 
der  Tcmporalartcrie  heraus  und  in  einem  Falle,   wo  kern 
Blut  zu  erlangen  war,'  eröffnete  ein  Chirurg  die  Br^hialar- 
terie,    wo  aber  der  Blutumlauf  schon  so  sehr  gehemmt  war, 
dass  kein  Blut  mehr  aus  der  Arterie  floss. 

Man  sieht  also,  dass  das  Blut  in  der  Cholera  vovzugs- 
^eise  erkrankt  ist  und  dass  dieser  krankhafte  Zustand  de. 
Blutes  bei  Betrachtung  des  Wesens  oder  der  Natur  iieser 
Krankheit,  wovon  ich  später  das  Nöthige  angeführt  habe, 
als  ganz  wesentlich  mit  in  Anschlag  gebracht  werden  nm.s. 

Von  den  Verrichtungen  des  Gehirns  und  Nervensystem.. 
Oboleich  die  an  der  Cholera  erkrankten  Individuen  üire 
•Geisteskräfte  gewöhnlich  bis  zur  letzten  Stunde  ihres  Leben, 
hehalten,    so  werden  sie  doch  im  Verlaufe  der  KrankheU 
leicht  umdämmert  und,   so  wie  auch  die  «inne-rgane ,  we 
„igstens  einigermassen,    geschwächt.     Der  Z-ta"d  solch  r 
Kranken  nähert  sich  oder  gleicht  der  durch  Trunkenheit  er^ 
.eugten.Schwäche,  indem  ihr  Kopf  schwer  -^  s" 
J  von  verschiedenen  Kranken   an   verschiedenen  Stellen 
.„gegeben  wird,  oder  von  Schwindel  befallen  w.rd. 

'  Di.  Schwäche  i.t  zu  Anfang«   der  KrankheU  oft  «o 
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gross,  das»  der  Einflüss  des  Nervensystems  Anfangs  fast 
ganz  aufgehoben,  mit  dem  Vorwärtsschreiten  der  Krankheit 
aber  wcuigstens  einigermassen  Avieder  zu  kommen  scheint. 

Die  die  Cholera  begleitenden  Krämpfe  sind  gemischter 
Natur  und  nicht  streng  klonische  zu  nennen,  indem  die  Er- 
.gchlaifung  der  Muskeln  weniger  bestimmt  und  seltner  als  bei 
Convulsionen  oder  in  der  Epilepsie  statt  findet.  Die  Zusam- 
inenziehungen  der  Muskeln  sind  jederzeit  von  Schmerzen 
begleitet.  Einige  Aerzte  haben  aüch  eine  Art  von  krampf- 
hafter Steifheit ,  welche  mehrere  Tage  hinter  einander  ani 
liielt,  beobachtet. 

"Wenn  ein  Muskel  von  diesem  Krämpfe  befallen  wird, 
so  zieht  sich  der  fleischige  Theil  plötzlich  zusammen  und 
bildet  einen  karten  Knoten  mit  einer  Stärke  und  Heftigkeit, 
dass  der  Kranke  über  die  ausserordentliche  Marter,  welche 
er  empfindet,  aufschreiet.  Einreibungen  und  Bähungen  ver- 
treiben diese  Krämpfe  von  einem  Theile  d,er  Muskeln  zum 
andern.  Die  Leiden  des  anfangs  ergriffenen  Theils  haben 
kaum  eine  Minute  aufgehört,  so  kündigt  ein  neues  Geschrei 
den  neuen  Anfall  und  den  neuen  Schmerz  an. 

In  den  schlimmsten  Fällen  der  Brechruhr  fehlen  die 
Krämpfe  gänzlich  und  der  Nerveneinfluss  ist  so  plötzlich 
aufgehoben,  dass  die  Kranken  in  zwanzig  Minuten,  einer 
halben  Stunde  oder  höchstens  in  zwei  Stunden  schlafsüchtig 
werden  und  sterben. 

Gewöhnlich  werden  die  Zehen,  ^Fiisse  und  Waden  und 
namentlich  die  Zwillingsmuskeln  zuerst  vom  Krämpfe  befal- 
len, dann  erst  die  diesen  entsprechenden  Muskeln  der  Hände 
und  Aerme,  welche  im  Allgemeinen  weniger  häufig  als  die 
der  untern  Giedmassen  vom  Krämpfe  befallen  werden. 

W  enn  der  Krampf  den  einen  Muskel  verlässt,  so  wirft 
er  sich  auf  andere  Muskeln,  b.  B.  auf  die  des  Vorderarms 
od«r  auf  di«  Beine  und  Schenkel,   jederzeit  aber  entweder 


550 

nur  auf  die  Beugcmuskeln ,  oder  nur  auf  die  Streckmuskeln, 
nie  aber  auf  beide  zugleich. 

Die  Muskeln  des  Gesichts,  des  Halses,  des  Rückena 
und  das  Zwergfell  leiden  nie  an  dieser  krampfliaften  Zusam- 
menziehung,  eben  so  hat  man  nie  die  Muskeln  des  Augap- 
fels vom  Krampf  befallen  gesehen. 

Bisweilen  aber  findet,  nach  Scott,  eine  merkwürdige 
anhaltende  Zusammenziehung  der  Unterleibsmuskeln  statt, 
wodurcli  der  Unterleib  ganz  nach  dem  Rückgrath  zu  gelo- 
gen wird. 

Mars  hall  erwähnt  zwei  Fälle,  wo  Zuckungen  entstan- 
den, njichdem  der  Kranke  schon  für  todt  gehalten  wurde 
lind'  ih  einem  Falle  schon  in's  Todtengewölbe  übergetragen 

wordien  war.  ,       •  . 

In  Leiden  Fällen  entstand  ein  krampfhaftes  Zittern  des 
'Kopfes,    die  Zehen  streckten  sich  langsam  aus  und  bogen 
sich  einwärts.     Die  unteren  Gliedmassen  stemmten  sich  auf 
die  Hacken  und  drehten  sich  nach  beiden  Seiten  herum;  die 
Hände  bewegten  sich,  indem  sie"  sich  liach  vorne  und  hinten 
bogen;    die  Finger  waren  ausgestreckt,    wie  hölzern  und 
nach  der  flachen  Hand  luAgedrückt.     In  dem  einen  Falle 
•dauerten  die  Zuckungen  gegen  20  Minuten,   m  dem  andern 
'  ^beinahe  drei  Viertelstunden,     Während  der  Krankheit  hatte 
■rkeiner  von  ihnen  Zuckungen.    So  wie  sich  die  Comnilsionen 
;«eigten,  wurden  sogleich  das  Reiben  und  andere  excitirend« 
Mittel,  jedoch  erfolglos,  eine  lange  Zeit  angewendet. 

Von  dem  Zustande  der  Haut. 
Die  Haut  ist  gerade  so,  wie  bei  Personen,  welche  an 
Krankheiten  des  Darmkanals  leiden.  Sie  ist  kalt,  klebr.g 
und  oft  mit  kaltem,  profusem  Schweisse  bedeckt;  jedoch  ist 
Bic  bisweilen  auch  trocken,  aber  immer  kalt;  in  einigen  Fal- 
-len  war  sie  kurz  vor  dem  Tode  übermässig  heiss;  jedoch 
beschränkt,  «ich  die  Hit«  auf  den  Körper  und  Kopf  und 
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war  als  ein  Zeichen  des  nahen  Tode«,  nicht  aber  als  ein 
Zeichen  des  wiederhergestellten  Blutumlfiufs  anzusehen.'  la 
solchen  Fällen  hat  man  bemerkt,  dass  die  Hitze  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Tode  anhält. 

Die  Haut  von  Cholerakranken  wird,  wenn  das  Sinken 
der  Kräfte,  collapsus,  eingetreten  ist,  ganz  unempfindlich, 
die  gewöhnlichen  Vesikatorien  haben  keine  Wirkung,  und 
selbst  die  Anwendung  der  Mineralsäuren  oder  des  heissen 
Wassers  erzeugt  wenig  oder  gar  keine  Wirkung,  ja  manche 
Kranke  haben  gar  keine  Empfindung  davon. 

Scott  sucht  diese  Erscheinung  der  Verminderung  des 
Nerveneinflusses  auf  die  Haut  zuzuschreiben  und  meint,  dass 
in  dieser  Krankheit  Aveniger  Lebenskraft  in  der  Haut  vor- 
handen sei^  als  bei  Personen,  die  an  andern  Krankheiten 
gestorben,  wo  man,  wenn  man  gleich  nach  dem  Tode  diese 
reizenden  Mittel,  als  heisses  Wasser,  spanische  Fliegen  u. 
8.  w.  auf  die  Haut  applicire,  noch  Blasen  ziehen  könne. 

Auch  hat  man  beobachtet,  dass  die  Haut,  besonders  au 
den  Fingerspitzen^  welk,  und  bei  den  Europäern  braun  war. 

Von  den  Verrichtungen  des  Magens  und  der  Gedärme. 

Gewöhnlich  geht  der  Krankheit  irgend  eine  Unordnung 
in  dei^  Gedärmen  und  im  Magen  vorher,  was  um  so  beach- 
tungswerther  ist,  da  es  als  Zeichen  der  Annäherung  oder 
des  ersten  Anfalls  der  Cholera,  wie  ich  kurz  vorher*)  ange- 
geben habe,  diejien  kann. 

Älanche  Individuen  litten  an  Mangel  an  Esslust,  nahmen 
jedoch  ihr  gewöhnliches  Frühstück  noch  zu  sich ,  obgleich 
ihre  Verdauung  schon  langsam  von  Statten  <rin<r. 

Einige  Kranke  klagten  zu  Anfange  der  Kranklieit  über 
Schmerz  in  der  Magengegend,    andere  über  ein  Gefühl  voa 

1  p.  213. 
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Beklemmung  oder  über  brennend«  Hitze,    welche»  eine  am 

häufigsten  vorkommende  Erscheinung  war. 

Dann,«r8t  zeigte  »ich  Uebclkeit,  Erbrechen  oder  Diar- 
rhöe, ohne  jedoch  jederzeit  von  Schmerzen  begleitet  zu  sein. 

Manche  Kranke  glaubten  sich  In  Folge  dieser  Ausleerun- 
ge^  anfanglich  wohler  zu  fühlen. 

Die  erste  Ausleerung  bestand  gewöhnlich  aus  denjenigen 
Stoffen,  welche  jedesmal  in  dem  Magen  und  Darmkanal  vor- 
handen waren,    so  dass ,  wenn  der  erstere  Speisen  und  der 
letztere  Koth  enthielt,  diese  Stoffe  alsdann  zuerst  ausgeleert 
wurden.     Wenn  im  Magen  keine  Speisen  mehr  enthalten 
waren,    so  war   die  ausgebrochene  Materie  flüssig,  zahe, 
ohne  Geruch  und  Geschmack,    farblos  oder  von  weissltcher 
Farbe,    zuweilen  mit  flockigen  Substanzen,    welche  dann 
herumschwammen  und  zuweilen  mit  kleinen  Theilen  einer 
schwarzen  Materie  vermischt.     Weder  in  den  ausgebroche- 
„en  noch  in  den  durch  den  Stuhl  ausgeleerten  Stoffen  war 
Galle   zu    entdecken.     Wenn   der   gewöhnliche   Inhalt  de« 
Darmkanals  entfernt  war,    so  bestanden  die  folgenden  Aus- 
leerungen in  flockigen,  zähen,  geruchlosen,  dem  Ausgebro- 
chenen ähnlichen  Flüssigkeiten,  die  zuweilen  kleine,  schwar- 
te, darin  herumschwimmende  Theile  enthielten.    D.e  Menge 
und  Häufigkeit  der  Ausleerungen  nimmt  dann  tägUch  zu  und 
d«r  Leib  fällt  zusammen. 

Wen  Schkftucht  eintritt ,  hört  d».  Erbrech™  auf  =^ber 
4,e  Dar^ausleerungen  dauern  unwiUkührlicl,  f"^ 
„eilen  ,ogar  noch  stärker  und  selbst  nach  den,  Tode  lauft 
dies.  Flüssigkeit  noch  einige  Zeit,  eine  halb,  b.s  dre.  V.er- 
,el  Stunden  au.  dem  Mastdärme  reichlich  aus.  In  em.gen 
seltnen  Füllen  horten  jedoch  die  Stuhlausicerungcn  n„t  den. 
E  rechen  auf.  Durst  und  Verlangen  nach  kalten  Getrauken 
Len.  so  »i.  das  Brennen  in  der  Magengcgeud,  ..e.ul.el. 
gleich  bleibende  Erscheinungen. 


233 


Von  dem  Zustande  der  Zunge,    des  Zahnfleische»  und  der 
Speichelabsonderung. 

Die  Zunge  hat  zu  Anfange  der  Krankheit  gewöhnlich 
ihre  natürliche  Farbe,  ist  aber  an  den  Seiten  und  vorn  etwa» 
braun.  Mit  Zunahme  der  Krankheit  wird  die  Oberfläche 
trocken ,  gelb  ,  braun  und  plötzlich  kalt.  In  einigen  Fällen 
war  sie  sehr  roth. 

Das  Zahnfleisch -ist  anfangs  bleich,  aber  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  wird  es,  so  Avic  die  Zähne  und  Lip- 
pen, mit  brauner  Farbe  überzogen. 

In  Bezug  auf  die  Speichelabsonderung  ist  zu  bemerken, 
dass ,  obgleich  bei  Uebelkeiten  diese  Absonderung  gewöhn- 
lich zunimmt,  in  der  Brechruhr  das  Gegentheil  statt  findet, 
der  Speichel  nämlich  weniger  häufig  und  zäher  als  gewölin- 
lich  ist. 

Von  den  Verrichtungen  der  Lungen  und  des  Athmens. 

Husten  oder  Brustschmerz  sind  nie  yorhanden.  Im  An- 
fange der  Krankheit  ist  das  Athmen  beschleunigt  und  ver-  > 
stärkt,  wird  aber  bald  langsam,  so  dass  Scott  in  einem 
Fälle  nur  7  Athemzüge  in  einer  Minute  beobachtete;  auch 
wird  es  unvollkommen,  da  nur  ein  Drittheil  der  gewöhnli- 
chen Menge  von  Luft  dem  Anscheine  nach  jedesmal  einge- 
athmet  wird;  Dr.  Davy,  welcher  die  Krankheit  in  Ceylon 
beobachtete,  behauptete,  dass  die  ausgeathmete  Luft  nur  ein 
Drittheil  der  bei  Gesunden  gewöhnlichen  Kohlensäure  ent- 
halte. 

Nach  ungefähr  6  oder  8  kurzen  Einathmungen  macht  dep 
Kranke,  ohne  es  zu  bemerken,  eine  Anstrengung,  um  seine 
Lungen  vollkommen  mit  Luft  anzufüllen,  seine  Anstrengungen 
«ind  aber  ohne  Erfolg,  oder  doch  nur  von  geringem. 
In  dem  Maasse,  wie  die  Krankheit  vorwärts  schreitet,  wird 
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da,  Athemliolen  unToUkommen ,  bi«  e»  allmähllg  ganz  auf- 
hört, 89  dass  der  eigentliche  Eintritt  des  Todes  oft  unmerk- 

lieh  ist.  .  ,     ,  ,  V 

Bisweilen  werden  die  Muskeln,  die  zum  Athemholen  d.e- 

von  Krampf  befallen,    in  welchem  Falle  alsdann  das 


nen 


Athemholen  wie  engbrüstig  erscheint. 

Von  dem  äussern  Ansehn.. 
Das  Gesicht  ist  nass  und  kalt  und  zeigt  von  grosser 
Schwache,  Unruhe  und  Angst,    fällt  nachher  zusammen  und 

■wird  entstellt.  , 

Die  Au«n  sind  feucht,  die  Augenl.der  sesehlossen,  d,e 
Bindeliau.  sehein.  mi.  ro.hem  Blut  eingespri....  Die  Augen- 
Uder  »erden  später  halb  geschlossen,  der  Augenstern  rs.  er. 
!l!uert  und.  nur  die  grossen  Geisse   der  Bindehaut  ange. 

""'Auge  nimm,  eine  cigen.hUnUiche  Haue  Farbe  an, 
„ie  bei  Wassersüchtigen,   es  erscheinen  gelblich  sch,nut.,g. 

■  Flecke  darauf.  ^  g^. 

Die  Thrünen  sind  so  reichlich,  uass 

'";r:Lverschliess.n  Sich,  die  Kase  « 


Die  rv^aseniocnei  vcLr,v,...   •  .  i       j  j:„ 

.  A  .  Nasenschleims  vermehrt  sich  und  die 

die  Absonderung  des  Nasenschle  Purpurfarbe 

■r.A  knlt  und  werden  von  einer  bleicnea  x  i 
I^ippen  sind  kalt  und  ^  trennende  Hitze  ia 

befallen,    obgleich  bisweilen  dabei  em 
der  Mundhöhle  zugegen  ist, 

1.  «  i  n  D-n 0  s  t  is  ch  en 
Von  den  pa":»8"7""'i;Vo:;cn  epidenii- 
un,   P'«g"»»"-Xn  Celera. 
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zinobcrfarbenen  Stellen  des  Dannkanals,  nach  dem  Tode  bei 
der  Leichenöfi'uung  angetroffen  Verden. 

Dieses  ist  eins  der  ersten  Symptome,  welches  der 
Kranke  noch  vor  dem  Eintritt  des  Brechens  und  Laxiren« 
fühlt,  und  ivenn  es  mit  einem  ängstlichen  Blick,  mit  allgo« 
meiner  Schwäche,  selbst  ohne  Erbrechen  und  Laxiren,  auf- 
tritt, so  kann  man  jederzeit  den  Anfang  der  Krankheit  an- 
nehmen. 

Kalte  Haut,  coUiquative  Schweisse,  zusammengefallene 
Gesiclitszüge  findet  man  auch  bei  andern  Krankheiten ,  s.  B. 
bei  Würmern. 

Wenn  aber  das  brennende  Gefühl  in  der  Nabelgegend 
und  dabei  Seufzen  und  Angst  zugegen  war,  konnte  man, 
nach  Annesley,  die  epidemische  Cholera  voraussagen. 

Man  hat  selten  Gelegenheit,  die  Kranken  vor  der  Ent- 
Wickelung  aller  dieser  Symptome  zu  beobachten,  daher  kommt 
es,  dass  man,  wenn  man  zu  Cholerakranken  gerufen  wird, 
öfters  den  Puls  nicht  mehr  fühlt,  und  durch  Arzneimittel, 
sobald  das  Stadium  der  Congestion  eingetreten  ist,  nichts 
oder  nicht  viel  nützen  kann,  dass  daher  die  Genesung  mehy 
Ton  der  guten  Konstitution  der  Kranken,  als  von  der  An- 
wendung der  Arzneimittel  abhängt. 

Was  die  diagnostischen  Symptome  anlangt,  so  giebt  e« 
kein  constanteres  Symptom  als  das  schwarze,  dicke,  zäh» 
Blut,  welches  aus  der  Ader  solcher  Kranken  gelassen  wird. 
Dieser  Zustand  des  Blutes  wird  sogar  in  dem  arteriellen 
Systeme  angetrolTen,  und  unterscheidet,  in  Verbindung  mit 
den  andern  Symptomen,  die  epidemische  Cliolera  von  den 
andern  sporadischen -Formen ,  die  in  Indien  und  in  andern 
warmen  oder  gemässigten  Klimaten  zur  Herbstzeit  Tor- 
kommen  *). 


*;  Ueber  dieses  SjTnptom  haben  jedoch  hoch  einige  Schrift- 
steller eine  verschiedene  Mciinunj.     Scott  z.  8.  glaubt. 
Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  I.  i$ 


Di«  epidemisch«  Cholera  untcr»cheidet  sich  vom  Tetaau« 
und  Trisjnxis  schon  durch  die  klonische  Natur  der  Krämpfe 
und  durch  die  Art  und  Weise,  vie  sie  die  Muskeln  der  äui- 
«ern  Gliedmassen  und  des  Unterleibs  befallen,  hingegen  die 
des  Rückens,  der  Hüften  und  des  Gesichts  Terschonen,  auch 
ist  das  Gefusssystem  in  der  Cholera  yiel  mehr  ergriffen,  als  im 
Tetanus;  und  die  Cholera  schneller  tödtlich  als  der  Tetanus. 

Von  der  Kolik  unterscheidet  sie  sich  durch  die  häufigea 
Ausleerungen  und  durch  das  Erbrechen,  durch  den  Zustand 
des  Pulses  und  der  Haut,  so  wie  durch  die  frühzeitig  eiu- 
tretcnden  Schmerzen  im  Epigastrium. 

Schwieriger  ist  es,  diese  Krankheit  von  der  heftigen, 
•poradischen,  mort  de  chien  genannten  Form  zu  unterschei- 
den. Johnson  hält  beide  Krankheiten  für  identisch,  An^ 
nesley  dagegen  unterscheidet  die  epidemische  Form  von 
der  sporadischen,  indem  er  folgende  Merkmale  angiebt. 

Im  mort  de  chien  oder  der  heftigen  sporadischen  Cho- 
lera sind  das  Brechen  und  Laxiren ,  die  Krämpfe  der  Mus- 
keln «emlich  wie  ia  der  epidemischen  Cholera,   jedoch  in 


das«,  wenn  man  gleich  zu  Anfange  der  Cholera  kräftig  ein- 
greife,   dieser  Zustand  des  Blutes  sich  nicht  entwickele. 
•     Andere  hingegen  hegen  Zweifel,  ob  dergleichen  Fälle  wo 
dieser  Zustand  des  Blutes  nicht  statt  finde,  zur  wirklichen, 

•  epidemischen  Cholera  gehöre,  und  es  ist  auch  nicht  un- 
wahrscheinlich,  dass  manche  entzündliche  Affektionen  m 
Verbindung  mit  Krämpfen  mit  der  Cholera  mögen  rer- 
wechselt  worden  sein.     Dazu  kommt,   dass  gerade  diese 

it^üFälk,  wo  dieser  Zustand  des  Blutes  nicht  angetroffen 
wird,  den  Arzneimitteln  am  besten  weichen  und  es  folglich 
zweifelhaft  bleibt,  ob  sich  dieser  Zustand  des  Blutes  wurde 

•  eingestellt  haben.  S  c  o  tt  hat  einige  Fälle  dieser  Art  bei 
Soldaten,  wenn  sie  viel  spirituöse  Getränke  zu  sich  genom- 
men hatten,  beobachtet,  und  glaubt  durch  dio  Einwirkung 
der  geistigen  Getränke  auf  den  anfänglich  noch  vorhande- 
nen und  dadurch  beschleunigten  Blutumlauf  diese  Erschcn- 
HU«geii  hinlänglich  erklären  zu  können. 
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letzterer  allgemeiner  verbreitet,  indem  sie  häufig  'die  Respi- 
rationsorgane und  Brustmuskeln  ergreifen. 

In  ersterer  ist  das  Blut  niclit  so  dunkel  und  zähe,  die 
Haut  nicht  so  sehr  kalt,  nass  und  gerunzelt,  wie  in  letzte- 
rer,   der  Puls  fehlt  nicht  ganz,    die  Kräfte  sinken  nicht  so 
schnell,  der  widerliche  Todtengeruch,   den  man  in  der  epi- 
demischen Cholera  beobachtet,    ist  in  jener  nicht  vorhanden 
und  überhaupt  sind  die  Kräfte,  der  Blutumlauf,    die  Funk- 
tion der  Innern  Organe,  und  das  Blut  selbst  in  der  sporadi- 
sehen  bösartigen  Cholera  nicht  so  sehr  gestört,    wie  iii  der 
,   epidemischen.     Ausserdem  charakterisirt  sich  letztero,  abge- 
rechnet  selbst    den   eigenthümliclien    Zustand    des  Blutes, 
'dutCh  das  brennende  Gefühl  im  Epigasti-ium ,  durch  den  voL 
Anfang  der  Krankheit  an  vorhandenen  schwachen,  kleinen 
Puls,    durch  den  erschöpften  Zustand  der  Kräfte ,    die  Nie- 
dergeschlagenheit des  Geistes,  das  unnatürliche  .Ansehn,  die 
kalte,    feuchte  Haut,    die  zusammengeschrumpften,  kalteA 
äussern  Gliedmassen,    durch   die  kalte  Zunge,    den  kalten 
Mund,  die  kalte  ausgeathmete  Luft,  durch  grössere  Störung 
des  Athemholens,  durcl,  das  frühzeitige  Eintreten  des  Krairi! 
pfei  in  den  Muskeln  der  obern  Gliedmassen  und  der  Brust 
durch  die  Unterdrückung  des  Urins  und  anderer  Sekretionen^ 
indem  zugleich  völliger  Mangel  an  Galle  in  den  Stuhlaus- 
leerungen  beobachtet' wird. 

■  Nimmt  man  nun  noch  dazu  die  weite" Verbreitung  der 
Krankheit  durch  das  südliche  Asien,  die  Heftigkeit  und 
Todtlichkeit  der  Krankheit,  so  dürfte  die  Ansicht  Annes- 
Icj^s,  dass  die  letzte  epidemische  Cholera  eine  nicht  blos 
der  Intensität  nach,  sondern  durch  Hinzukommen  anderer 
Ursachen  erzeugte  und  folglich  von  der  sporadischen  Cholera 
rersch.edene  Krankheit  sei,  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen 
wewohl  im  Ganzen  die  heftige,  sporadische  Form  ihr  am' 
nächsten  steht.  Auch  seheint  die  epidemische  mittels  Con- 
tagmm  sich  weiter  verbreitet  zn  haben,    was  bei  der  spora- 

15* 
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4iseli«n  nielit  der  Tall  war,  wenigstens  spricht  dafür  der  ei- 
genthümlichc  Verlauf  der  epidemischen  Cholera,  den  ich  au« 
diascm  Grunde  und  weil  er  in  geschichtlicher  Hinsicht  von 
Wichtigkeit  istj,  im  nächsten  Kapitel  ausfiihrlicli  angegehen 
habe. 

Die   prognostischen  Zeichen,    welche   einen  giinstigea 
Ausgang  hoffen  lassen,  sind:  wenn  der  Puls  stärker  und  vol- 
ler wird**),    die  Wärme  der  äussern  Gliedmassen  und  der 
Haut  zurückkehrt,    der  Durst  und  das  hrennende  Gefühl  in 
d«r  epigastiischen  und  Nabelgegend  abnimmt,  der  Krampf, 
dat  Erbreclien  und  Laxiren  sich  vermindert  oder  gänzlich 
aufhört,  Galla  in  den  Stuhlausleerungen  erscheint,  wenn  der 
Urin  frei  und  in  reichlicher  Menge  ausgeleert  wird,  wenn 
die  Gesichtszüge  ihre    natürliche  Gestalt  wieder  erhalten, 
■wenn  sich  ein  allgemeiner,  warmer  Schweiss,  freie  Respira- 
tion und  eine   natürliche  Wärme   der   ausgcathmeten  Luft 
einstellt,    wenn  ruhiger  Schlaf  und  ein  lebhafter  Ausdruck 
der  Augen,  Rothe  der  Lippen,   der  Zunge  und  des  Mundes 
»ugegen  ist,  und  endlich  wenn  das  allgemeine  Unwohlsein  und 
die  Unruhe  abnimmt. 

Wenn  dagegen  die  obenerwähnten  Symptome  der  Krank- 
heil trotz  aller  dagegen  angcM'endeten  Mittel  zunehmen,  die 
Respiration  entweder  ungewöhlich  laugsam  und  unterdrückt 
oder  schnell  und  beschwerlich  wird,  gleichsam  als  wenn  der 
Kranke  nach  Luft  schnappte,  wenn  sich  die  Kraft  des  Her- 
fens so  sehr  vermindert,  dasa  der  Puls  in  den  äussern  Glied- 
massen nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  wenn  die  Gesichtszüge  zu- 
sammenfallen, Zunge  und  Mund  und  Athem  kalt  werden, 
die  Hornhaut  einsinkt,  das  Umherwerfen  allgemein  wird, 
Krämpfe,  Erbrechen  und  Diarrhöe  zu  gleicher  Zeit  aufliörenj 

*}  Daher  auch  die  Beobachtung  Lesson's  ihre  Erklärung 
findet,  welcher  sagt,  da«s  man  einen  günstigen  Ausgang 
toffen  könne,  wenn  zur  Brechruhr  ein  starker  Fiebcraa- 
XaU  hiuxutrete. 


so  ist  keine  Hoffnung  zur  Genesung  mehr;  die  licbcnikraft* 
Bind  dann  gleichsam  geschwunden  und  das  Ncrrcn  -  und 
Blutsystem  in  seinem  Innersten  so  zerrüttet,  dass  sie  nicht 
wieder  durch  Arzneimittel  aufgerichtet  werden  können. 

Von  den  Ergebnissen  der  Leichenöffnungen, 

Die  Zeichen,  welche  man  nach  dem  Tode  bei  Personen, 
die  an  der  Cholera  gestorben  sind,  findet,  gleichen  in  vieler 
Hinsicht  denen,  welche  man  bei  durch  den  Blit8  getödteten 
Personen  antrifft. 

Im  Allgemeinen  bemerkte  man  keinen  besondern  Zu* 
«tand  von  Fäulniss  oder  Auflösung  nach  dem  Tode. 

Die  an  der  Oberfläche  des  Körperg  wahrgenommenen 
Zeichen  waren:  zusammengeschrumpfte  Haut,  besonders  «a 
den  äussern  GUedniassen,  die  Hautfarbe  Mar  fast  überall 
bläulich  und  da,  wo  die  Oberhaut  fehlte,  wie  i.  ß.  an  den 
Lippen,  dunkelblau,  die  Augen  waren  eingefallen,  die  Goi 
sichtszüge,  besonders  im  Verhältniss  der  kurzen  Dauer  der 
Krankheit,  ganz  zusammengefallen,  die  Hautgefässe  ausam- 
mengezogen  und  blutleer. 

Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  fand  man  das  au«  d«a 
Gefassfen,  welche  den  Schädel  mit  der  harten  Hirnhaut  ver- 
binden, herausfliessende  Blut  von  dunkler  Farbe  und  klebri- 
ger Beschaffenheit. 

Wenn  man  die  harte  Hirnhaut  wegnalim,  so  fand  man 
die  über  das  Gehirn  laufenden  Adern  ganz  angeschwollen, 
als  ob  sie  mit  einer  dunkeln,  pupurfarbenen  Flüssigkeit  ein- 
gespritzt wären*),  alle  Blutbchälter  und  Venen  des  Gehirna 
und  dessen  Hä\jite  mit  scliwarzem,  dickem,  viscidem  Blute 
überladen**),  die  Spinnwebenhaut  dunkel,  verdickt  und  mit 
den  angrenzenden  Häuten  verwachsen. 


*)  Conwell. 
**)  L  abro  u»s  e. 


Keraudren.  S«ett. 
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Gelatinöse  oder  seröse  Aussclnvitzungcn  im  Grunde  des 
pirnscliä4els ,  zAvischen  den  Häuten  und  in  den  Gelürnliöh- 
jl^.,.  bisweilen  auch  Austretungen  jenes  dunkeln,  klebrigen 
iBlut'cs*). 

Eben  so  -waren  die  Adern  der  Gehirnmasse  erweitert 
und  mit  demselben  dunklen,  klebrigen  Blute  angefüllt,  das 
Gehirn  war  bisweilen  weich  und  breiartig  und  schien,  nach 
Conwell,  für  den  Hirnschädel  zu  gross. 

in  einem  Falle,  wo  das  Rückenmark  untersucht  worden 
war,  hatte  man  Zeichen  von  starker  Entzündung  desselben 
angetroffen. 

Die  Höhlpn ,  -wclchp  .  jjft.it  serösen  Membranen  versehen 
waren,  zeigten  gewöhnlich  keine  oder  nur  unbedeutende 
Veränderungen,  daher  fand  man  gewöhnlich  die  Pleura  blass, 
(nj)er  gesund  und  eben  so  den  Herzbeutel  natürlich,  welcher 
bisweilen , etwas  seröse  Flüssigkeit  enthielt. 

Obgleich  Guillemeau  auf  der  Insel  Mauritius  und  Dr. 
Labrousse  auf  der  Insel  Bourbon,  wo  er  10  Neger,  welr 
che  innerhalb  zAVÖlf  Stunden,  vom  ersten  Anfall  an  gerech- 
net,  gestorben  waren,  geölfnet  hatte,  nicht  nur  die  Lungen- 
haut, sondern  aucl)  die  Lungen  öfters  ganz  unversehrt  ange- 
troffen haben,,  so  kann  man  diese  Beobachtung  doch  nicht 
als .  jederzeit  vorliandeu  annehmen,   weil  man  die  Lungen 
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*)  Diese  Ansammlungen  von  schwarzem  Blute  und  die  serö- 
"■'"'"^ßen  Ausschwitzungen  im  Gehirne  sind  höchst  wahrschein- 
lich der  Grund  von  einigen  während  der  Krankheit  vor- 
handenen Symptomen,  von  dem  Stupor,  der  Taubkeit,  dem 
Schwindel  und  Ohrensausen,  der  Erweiterung  der  Pupille, 
was  man  auch  bei'm  gelben  Fieber ,  wo  ähnliche  Austrc- 
tuno-en  und  Anhäufungen  des  Blutes  im  Gehirn  gefunden 
■worden  sind,  beobachtet  hat. 

Anneley  fand  jederzeit,  Avenn  diese  Symptome  wah- 
rend der  Krankheit  heftig  gewesen  waren,  diese  Blutsto- 
ckungen und  Austretungen  des  Blutes  und  anderer  Tlussig- 
keitcn  im  Gehirn  bei  der  Lcichenöflnung  deutlicher  ausge- 
drückt, wie  er  1.  1.  p.  118.  angicbt. 
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sehr  häufig  Tcrnndert  gefunden  hat.     So  fanden  Kera«-. 

(Iren  und  Annesley  die  Lungen  schwerer  als  gewöhnlich, 

bisweilen  ganz  hepatisirt.  •  r  r 

Wenn  man  tief  in  die  Lungen  einschnitt,  so  folgte, 
Bach  Conwell,  eine  reichliche  Ergiessung  eines  klehrigcn 
u^d  schwarzen  Blutes;  und  wenn  man  die  Lungen  heraus- 
-  nahm.,  so  fand  man  die  hintere  Fläche  schwarzblau,  schwar« 
und  bei'ra  Anfühlen  derselben  WJir  es,  als  ob  man  auf  eine 
Fleischmasse  drücke;  wenn  man  in  diese  Masse  Einschnitte 
machte,  so  floss  gewöhnlich  geronnenes  Blut  in  grosser 
Menge  hervor.  Dieses  Blut  Avar  in  den  Blutaderzweigen  ent- 
halten,  in  welchen  die  ßlutanhäufung  so  stark  war,  dasa, 
nach  Conwell,  zwei  Drittheile  der  Lungen  der  Luft  gan« 
unzugänglich  waren.  Die  am  wenigsten  befallenen  Theil« 
waren  die  Spitze  und  vordere  Oberfläche  der  Lungen. 

Der  Zusammenliang  der  anatomisch '-  pathologischen  Er- 
scheinungen mit  den  Störungen  der  Funktionen  des  Athmen» 
und  des  Blutumlaufs  während  der  Krankheit  leuchtet  Ton 
selbst  ein. 

Auch  will  Annesley  beobachtet  haben,  dass  im  Ver- 
hältniss,  als  die  Störung  der  Funktionen  der  Lungen  wäh« 
rcnd  der  Kranklieit  heftig  gewesen  war,  auch  nach  dem  Tod« 
die  organischen  Veränderungen  dieser  Organa  stärker  gefun- 
den wurden. 

Das  Herz  und  die  grossen  Venenstämme  waren  gewöhn- 
lich von  dickem,  schvarzem  Blute  ausgedehnt.  Das  Hcris 
erschien  bisweilen  weicher  und  leichter  zerreissbar,  als  im 
gesiindcn  Zustande. 

Bei  Eröffnung  des  Unterleibes  wurde  bisweilen  ein  sehr 
widerlicher  Geruch,  besonders  bei  denen,  welche  plötzlich 
starben,  bemerkt,  wie  auch  Mr.  Jamcson  in  seinem  Re- 
port anführt,  was  jedoch  Scott  weniger  beobachtet  hat. 

In  der  Unterleibsliöhle  fand  man  die  Peritoncalüberzfige, 
weil  es  seröse  Häute  sind,   im  Allgemeinen  gcriund,  indwi» 
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biswellen  nur  eine  Art  von  Turgescenz  in  Folge  dor  Anhäu- 
fung des  Blutes  in  den  ianern  Organen,  und  in  einigen  sel- 
tenen Fällen  Spuren  von  Entzündung  darin  beobachtet 
wurden. 

Der  Magen  enthielt  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  von 
einer  wüssrigen,    trüben,    geronnenen  Flüssigkeit,  welche 
eine  sehr  verschiedenartige  Farbe  hatte;    bisMcilen  nämlich 
war  sie  farblos,    ein  anderes  Mal  grünlich  oder  sich  dem 
Gelblichen  nähernd,    in  einigen  Fällen  braun  und  ziemlich 
schwarz.     Die  nach  der  Bauchhaut  zugekehrte  Fläche  des 
Magens  zeigte  selten  etwas  anderes  als  vermehrte  venöse 
Congestionen.      Die  Schleimhaut  war  mit  einem  dunkelge- 
färbten Schleim  bedeckt,  und  Annesley,  Conwellu.  A. 
bemerkten,    wenn  sie  diesen  wegnahmen ,   bedeutende  Con- 
gestionen  in   den  venösen  Kapillargefässen ,    wodurch  die 
Haut  wie  von  Ecchymosen  besäet  aussah.     Die  innere  Haut 
war  bisAveilen  zusammengerunzelt,    dem  Anschein  nach  ver- 
dickt.     Der  Magen  war  öfters  erweicht:    indem  man  durch 
dessen  Häute  vermittelst  eines  harten  Körpers  leichter  als 
gewöhnlich  durchdringen  konnte,   in  einigen  FäUen  war  die 
innere  Fläche,  besonders  in  der  Nähe  des  Pförtners,  heUer, 
beinahe  roth,    nach  Ker  andren  und  Guillemeau,  wie 
injicirt,    übrigens,  nach  Annesley,   verdickt  und  zusam- 
xnengezogcn.     Hatte  die  Krankheit  eine  längere  Zeit  ange- 
halten ,    so  waren  die  Spuren  von  Entzündung  der  Schleim- 
haut,   nach  Ker  andren,    deutlicher,    die  Flecke  waren 
braun  oder  schwarz,    und  selbst  die  äussese  Haut  der  Ge- 
därme nebst  dem  Mesenterium  zeigte   leichte  Spuren  von 
Entzündung.     Das  Omentum  war  bisweilen  in  Runzeln  ge- 
faltet oder  auf  eine  Seite  des  Unterleibes  geworfen,  übrigens, 
nach  Scött.und  Annesley,    selten  bedeutend  verändert. 
Die  Gefässe  des  Mesenteriums  waren  übrigens  gewöhnlich 
«Ar  mit  Blut  überladen. 

Der  Dünndarm  war  »um  Theil  mehr  oder  weniger  ver- 
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engert,  häufig  durcli  Luft  ausgedehnt  und  seine  Venen  ge-' 
Avöhnlich  mit  schwarzem  Blute  überladen;  üusserlich  ivar 
dieser  Theil  des  Darmkanals  verdickt  und  spielte  in  all© 
Farben  über,  von  der  blassrothen  bis  zur  dunkel -purpurnen. 

Die  erstere  beobachtete  man  vorzugsweise  auf  der  Peri-. 
tonealfläche  des  ZwölfHngerdarms  und  Leerdarms,  die  letz* 
tere  im  Krummdarm,  wo  er  in  den  Blinddarm  übergeht. 
--.  Diese  Schattirungen  schienen  durch  den  verschiedenen 
Grad  der  Congestionen  in  den  Kapillargefüssen  und  Venen 
der  ergriffenen  Theile  des  Darmkanals ,  so  wie  von  den  ar- 
teriellen Kapillargefässen  und  von  der  Farbe  des  in  jenen 
Gefässen  enthaltenen  Blutes  herzurühren*). 

Wenn  der  Dünndarm  offen  gelegt  wurde,  so  schienen 
seine  Häute  verdickt,  besonders  wenn  sie  nicht  ausgedehnt, 
sondern  einiger  Massen  verengert  waren;  sie  waren  häufig 
emeicht  und  zerrissen  leichter  als  gewöhnlich  in  Stücken. 

Die  innere  Fläche  war  gewöhnlich  mit  einer  visciden, 
dicken  und  lehmartigen  Substanz,  welche  bisweilen  einen 
milchähnlichen  oder  gelblichen  Anstrich  hatte,  bedeckt,  was 
besonders  bei  denen  der  Fall  war,  welche  nach  einem  plötz* 
liehen  und  kurzen  Anfall  der  Kranklieit  gestorben  waren. 

Nach-Entfernung  dieser  Stoffe  fand  man  die  Schleimhaut 
selbst,  gewöhnlich  an  dem  obern  Theile  des  Dünndarms,  blass, 
an  den  untern  Stellen  aber  dunkel  gefärbt  und  Spuren  von 
Congestionen,  besonders  da,  wp  der  Krunuudarm  äusserlich 

*)  Diese  entzündeten  Häute  des  Dünndarms,  die  man  nach 
dem  Tode  antraf,  glichen  genau  der  Farbe,  den  die  inji. 
cirte  innere  Haut  der  Gedärme  dann  annimmt,  -wenn  man 
die  Villi  zeigen  Avill. 

Das«  diese  Rothe  mit  jenem  das  erste  Stadium  der  Krank- 
heit  bezeichneten  Schmerze,  in  Verbindung  stehe,  scheint 
ausser  allen  Zweifel,  und  man  kann  daher  die  Schmorzeti 
als  ein  Zeichen  der  durch  unregelmässigen  Blutumlauf  her- 
vorgebrachten und  bald  erfolgenden  organischen  Verbil- 
düngen  betrachten.  »tiuu 
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Mau  oder  purpurroth  aussah.  Wenn  die  Kiankhgit  längere 
Zeit  gedauert  hatte  und  besonders  wenn  einige  Rsaktiun  in 
dem  Organismus  eingetreten  Mar,  so  löste  sich  jene  viscide 
MasHe  mehr  oder  weniger  los  und  schwamm  in  den  Flüssig- 
keiteudes Darmkanals.  In  .diesem  Falle  erschien  die  Schleim- 
haut gefiissreicher  und  die  Kapillargefiisse  stärker  injicirt^ 
als  in  den  frühern  Fullen. 

iv  Der  Dickdarm  war  bisweilen  verengert,  bisweilen  aus- 
gedehnt oder  auch  in  einem  und  demselben  Individuum  an 
verschiedenen  Stellen  des  Darmkanals  zu  gleicher  Zeit  ver- 
engertiünd  erweitert.  Congestionen  in  den  Venen  und  ve- 
n<)sen  Kapillargcfässen  waren  gewöhnlich  sehr  deutlich  zu 
erkennen,  besonders  in  denen,  welche  sich  in  dem  die  Häute 
verbindenden  Zellgewebe  befanden.  Die  äussere  Haut  war 
^egen  des  in  den  Gefässcn  angesammelten  schwarzen  Blutes 
dunkel  gefärbt;  die  Schleimhaut  häufig  sehr  gefässreich,  bis-« 
weilen  diinkelroth,  besonders  wenn  der  Kranke  lange  Zeit 
darniedergelegen  und  stark  aufregende,  stimulirende  Dinge 
genossen  hatte.  Dieser  Theil  des  Darmkanals  enthielt  nie^ 
mals  wirklichen  Koth,  sondern  die  darin  gefundenen  Stoffe 
glichen  denen,  wslche  man  im  Alagcn  und  in  den  dünnen 
Gedärmen  gefunden  hatte. 

Auch  fand  man  nur  äusserst  selten  Spuren  von  Galle  im 

Darmkanal. 

Der  Ductus  thoracicus  wurde  häufig,  ohne  Chylus  zu  ent- 
halten, angetrotfen. 

Die  Leber  war  gewöhnlich  dunkler  als  im  natürlichen 
Zustande,  und  mit  schwarzem,  dickem  Blute  überladen. 
iBisweilen  hatte  sie  eine  purpurne  oder  dünkelblaue  Farbe, 
andere  Male  war  sie  verschiedenfarbig,  vergrössert,  weich, 
pulpös  und  zerfiel  leicht  in  Stücken.  Conwell  fand  einige- 
mal die  Gefässe  der  Leber  zerreissen  und  viel  Blut  auf  die 
auswärts  gebogenen  Flächen  der  Leber  ausgetreten. 

Di,  Gullenblase  war  jederz.it  durch  eine  dicke,  viscide 
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Galle  ausgedehnt,  welche  bei  denen,  die,  che  noch  Galle  iit 
den  Ausleerungen  erschien ,  starben ,  eine  dunkelgrüne  odeip 
schwarze  Farbe  angenommen  hatte. 

Obgleich  in  den  meisten  Füllen  der  Lebergallengang  weit 
war  und  die  Galle  denselben  durchdringen  konnte,  so  war 
doch  gewöhnlich  die  OefFnung  des  gemeinschaftlichen  Gal- 
lenganges (ductus  choledochus)  zusammengezogen,  und  die 
Galle  konnte  nur  vermittelst  eines  bedeutenden  auf  die  Gal- 
lenblase angel)rachten  Druckes  in  den  Zwölffingerdarm  ge- 
bracht werden.  ..  ■  . 
.  ,  In,  denjenigen  Fallen,  die  nach  langer  Dauer  der  Krank- 
heit tödtlich  endigten,  wo  sogar  einige  Reaktion  in  dem' 
Organismus  und  Zufluss  der  Galle  in  dem  Darmkanale  statt 
gefunden  hatte,  war  die  Gallenblase  entweder  leer  oder  ent- 
hielt nur  eine  geringe  Menge  gesunder  Galie ;  und  d«r  ge- 
meinschaftliche Gallengang  war,  wenn  auch  nicht  ganz  frei, 
doch  auch  nicht  für  das  Durchdringen  der  Galle  verschlos- 
sen. In  einigen  Fällen  war  die  Gallenblase  ganz  leer,  erS 
schlafft  und  weich.  In  allen  den  Füllen,  wo  Galle  in  den 
Ausleerungen  und  die  Gallenblase  bei  der  LeichenöflFnung 
leer  gefunden  worden  war  und  wo  man  folglich  den  Ueber- 
gang  der  Galle  in  dem  Darmkanal  während  des  Lebens  de» 
Kranken  nachweisen  konnte ,  fand  man  die  oben  erwähnte 
viscide  Masse,  welche  die  Schleimhaut  der  dünnen  Gedärme 
öfters  überzog,  abgelöst  und  in  den  Flüssigkeiten  herum- 
schwimmend, oder  auch  durch  die  Stuhlausleerungen  gänzlich 
fortgeschafft. 

Obgleich  Conwell  anführt,  die  Milz  nie  sehr  mit  je- 
nem schwarzen  Blute  angefüllt  gefunden  zu  haben,  so  sind 
doch  viele  andere  Beobachtungen ,  welche  das  Gegentheil  be- 
weisen, vorhanden.  Nach  Annesley  war  die  Milz  gewöhn- 
lich vergrüssert,  mit  schwarzen  Blute  angefüllt  und  das  Ge- 
webe derselben  weich.  In  einigen  Fällen  «erfiel  sie  während 
der  Untersuchung  fregen  der  Ausdehnung  und  Erweichung 
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de«  Gewebes  in  Stücken.     Ihre  Farbe  var  im  Durchschnitt 
dunkler  als  gewöhnlich. 

Die  Nieren  hatten  gewöhnlich  eine  gesunde  Struktur 
und  man  konnte  keine  organische  Verbildung  entde- 
cken ,  welche  die  während  der  Krankheit  eingetretene  voll- 
kommene Unterbrechung  ihrer  Funktion  hätte  aufklären  kön- 
nen. Jedoch  will  Conwell  die  Nieren  gcM'öhnlich  schlafT 
•und  in  ihrem  Unfange  verkleinert  angetroffen  haben. 

Die  Harnblase  war  gewöhnlich  leer  und  lag,  offenbar  in 
I'olge  von  der  Abwesenheit  des  Urins,  unter  dem  Schaam- 
teine  zusammengeschrumpft;  die  Schleimhaut  derselben  war 
häufig  mit  einer  grossen  Menge  visciden  Schleims  bedeckt. 

Das  Blut  hatte  ein  eigenthümliches  Ansehn.  Annes« 
ley  fand  jederzeit  die  Hohlvene,  die  Gekrösvene,  die  ia 
der  Nähe  des  Herzens  liegenden  Venen,  die  Pfortader,  die 
Süssere  und  innere  Hüftvene,  die  SchlQsselbeinvene  und  die 
Blutleiter  des  Gehirns  mit  demselben  dicken,  visciden  und 
schwarzen  Blute  überladen. 

Der  rechte  Vorhof  und  die  rechte  Herzhammer  waren 
gewöhnlich  von  demselben  Blute  ausgedehnt,  und  wenn  mau 
etwas  Blut  in  den  linken  Höhlen  des  Herzens  antraf,  so  war 
es  dem  in  den  rechten  Höhlen  des  Herzens  befindlichen,  wie 
Annesley,  Keraudren,  Guillmeau  und  Labrousse 
lestätigen,  ganz  ähnlich. 

In  eben  dem  Grade,  als  man  die  Lungen,  die  Leber  und 
fast  alle  innern  Eingeweide  jederzeit  mit  pechschwarzem 
Blute  überladen  antraf,  in  eben  dem  Grade  fand  man  ge- 
wöhnlich die  Blutgefässe  der  äussern  Hautfläche  des  Körpers 
und  der  Extremitäten  zusammengezogen  und  leer. 

Dass  dieser  Zustand  des  Blutes  nicht  erst  nach'  dem 
Tode  eingetreten  war,  Avenn  er  auch  vielleicht  durch  den 
Tod  etwas  vermehrt  worden  ist ,  zeigt  sich  aus  dem  Ansehn 
de»  während  des  Lebens  des  Kranken  und  öfters  «u  Anfang« 
der  Krankheit  aus  der  Ader  gclassen«n  Blutes,  welches  die- 
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•en  Charakter  im  Verlauf  der  Kranklieit  immer  mehr  an- 
Dahm. 

Dieser  Zustand  des  Blutes  ist  eine  der  zuerst  eintreten- 
den Störungen,  welche  sich  in  der  Krankheit  nachweisen 
lassen*).  ..i. 

Dass  das  Blut  in  dieser  Krankheit  qualitativ  verändert 
sei,  lässt  sich  aus  dessen  Ansehn  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit annehmen  und  scheint  durch  die  neuerdings  ge- 
machte Beobachtung  bestätigt  zu  werden,  indem  ein  Arzt  ia 
Russland  im  Jahre  1829  zu  seinen  an  Cholera  leidenden 
Kranken  zwei  Hunde  mitzunehmen  pflegte,  welche,  als  er 
einen  Cholera -Kranken  zur  Ader  Hess,  etwas  von  dem  auf 
den  Bodcu  gespritzten  Blute  aufleckten,  die  stärksten  Kräm- 
pfe bekamen  und  bald  darauf  starben. 

So  wie  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  das  Blut 
qualitativ  verändert  wird,  so  lässt  sich  auch  eine  Verände- 
rung im  Nervensysteme  annehmen,  die  sich  auch  durch  viele 
Symptome,  Ermüdung,  Krämpfe  u.  s.  av.  zu  erkennen  giebt, 
obgleich  uns  dieser  Vorgang,  wie  fast  bei  allen  Krankheiten 
der  Nerven,  unbekannt  ist 

Uebrigens  fand  man  sowohl  bei  Eingebornen  als  Euro- 
päern in  den  festen  und  flüssigen  Theilen  ganz  dieselben 
Veränderungen.  Der  einzige  Unterschied  war,  dass  bei  den 
erstem  die  Krankheit  sich  schneller  endigte,    die  Lebcns- 

*)  So  wie  in  der  Cholera  das  Blut  vorzugsweise  erkrankt, 
so  »t  diess  auch  in  vielen  andern  Krankheiten  der  Fall. 
Leider  aber  bat  man  bis  jetzt  den  in  vielen  Krankheiten 
statt  findenden  Veränderungen  des  Blute,  nicht  die  gehö- 
rige  Auftüerksamkeit  geschenkt. 

Deswegen  habe  ich  die  im  Blute  statt  findenden  Verän- 
d«rungen  bei  allen  in  heis.sen  Ländern  lebenden  Personen, 
sowohl  ini  ges..nden  als  kranken  Zustande  derselben,  mehr 
als  es  bisher  geschehen,  hervorgeiioben. 
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kräfte  eher  unterlagen  und  öfterer  Congestionen  nach  dem. 
Tode  bemerkt  wurden  und  dass  bei  den  letztern  häufiger 
eine  Reaktion  eintrat  und  folglich  Spuren  von  vermehrter 
Thätigkeit  der  Kapillargefiisse  mehr  als  bei  .den  erstem  be- 
merkt wurden. 


Neuntes  Kapitel. 


Von  den  prädisponirenden,  den  äussern 
oder  veranlassenden  und  von  den  soge- 
nannten inn3rn  Ursachen,  oder  dem  We- 
sen und  der  Natur  der  Brechruhr,  durch 
geschichtliche  Mittheilungen  über  den  Ur- 
sprung und  Verlauf  der  letzten  grossen 
Epidemie  erörtert. 


Bei  der  Untersuchung  über  die  ursächlichen  Verhältnisse 
der  Cholera  sollte  man  eigentlich  jederzeit  die  sporadische 
von  der  seit  1817  bis  1829  Asien  verheerenden  epidemischen 
Brechruhr  unterscheiden.  Da  jedoch  die  meisten  Punkte, 
mit  Ausnahme  der  veranlassenden  Ursachen,  in  beiden  Krank- 
heiten übereinstimmen,  so  will  ich,  um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  die  Untersuchung  in  diesem  Kapitel  so  leiten, 
dass  die  unterscheidenden  Merkmale  jedesmal  voa,  mir  ai» 
Ort  und  Stelle  angegeben  werden. 

Von  den  prädisponirenden  Ursachen  der 
ßrechruhr. 

2u  der  Brechruhr  haben  diejenigen  die  grösste  Disposi- 
tion,   welche  L«  Tago  Tiei  in  der  Sonnenhitze  geiirjbeitet 
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und  sich  nachlier  durch  dtn  Eintritt  kalter  Nebel  od«r  kal- 
ter Nächte  erkältet  haben,  indem  sie  sich  dadurch  eine  ge- 
wisse Schwäche  des  Darmkanals  zuziehen. 

Uehcrhaupt  sind  diejenigen,    welche  lange  Zeit,  beson- 
ders ohne  gehörig  beschäftigt       sein,    in  kalter  und  feuch- 
ter Atmosphäre  verweilen  oder  sich  einem  schnellen  Ueber- 
cange  von  der  Wärme  zur  Kälte  und  Feuchtigkeit  aussetzen, 
tder  welche,  nachdem  sie  sich  erhitzt  und  darauf  viel  kaltes 
Wasser  oder  spirituöse  Getränke  getrunken  haben,  desglei- 
chen diejenigen,    welche  an  niedrig  gelegenen  und  feuchten 
■  Orten  wohnen,    oder  auf  feuchter  Erde  bei  schwitzendem 
Körper  liegen,    welche  sich   nach  langer  Enthaltung  von 
Speisen  den  Magen  überladen,  was  bei  den  Truppen  he.sser 
Gegenden  in  Kriegszeiten  oft  der  Fall  ist,  der  sporadischen 
sowohl  als  der  epidemischen  Brechruhr  "am  leichtesten  unter- 

werfen*).  ,  r 

Man  l,a.  die  Erfahrung  gemacht,  dass  da,  weihhche  Ge- 
SeWecht  weniger  aU  da,  männliche,   nnd  das,  Kinder  nnd 
,«ch  solche,   .eiche  sieh  noch  von  der  Mue.ern.  ch 
nährten,  seltner  als  Erwachsene  von  der  Breehruhr  hefalUn 

wurden.  ,     i  * 

Wer  einmal  die  epidemische  Brechruhr  überstanderi  hat- 
te,  war  weniger  der  Gefahr  ausgesetzt,  von  ihr  wiederum 
befallen  zu  werden,  als  diejenigen,    welche  sie  nicht  gehabt 

'"'"selbst  diejenigen,  welche  diö  Brechruhr  nicht  erlitten, 
sich  aber  während  der  Epidemie  unter  den  Kranken  befun- 


^  Fast  alle  die  im  fünften  ^^^^^^  f^^^^^:^'^ 
^  et  SCI.  angeführten  V^-'''-^^^^^^^^^^^^^^ 

sind  auch  als  prädisponirende  für  <i;«  P;;^*^'^; 
Diese  prädisponircnden  Ursachen  kennen,  wenn 

derholt  oder  in  einem  heftigen  Gra  e  ---"^  '  ; 

lassende,  die  Brechruhr  erzeugende  Ursachen,  werde 
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«len  hatte»,  waren  ^ei  einem  spätem  Yorkomiiien  der  epide» 
luisclicn  Brechruhr  derselben  weniger  unterworfen^ 

In  Ostindien  liat  man  während  der  letzten  grossen  Epi^ 
demie  beobachtet,  dass  auch  das  Hausvieh,  Hunde,  Schaafe, 
das  Hornvieh,  Kamele  und  selbst  Elephanten  von  der 
Brechruhr  befallen  wurdejh 

Von  den  entfernten  oder  veranlassend«^  Ursa- 
chen der  Brechruhr. 

Die  sporadische  Cholera  wird  in  heissen  Ländern  erzeuo-t 
durcli  das  Trinken  kalter  Getränke  bei  erhitztem  Körper, 
durch  einen  unniässigen  Genuss  geistiger  Getränke,  durch 
schlechte,  nicht  frische  Nahrung,  durch  den  Genuss  von  zu 
vielen,  besonders  unreifen  Früchten,  als  Weintrauben  Was- 
sermelonen u.  s,  w. 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  zur  Erzeugung  der  spo- 
radischen Brechruhr  ist  in  grossen  und  schnellen  Abwech- 
selungen und  Unregelmässigkeiten  in  den  Jahreszeiten, 
in  schnellem,  abwecliselndem  Einwirken  von  Hitze  und 
Kälte*),  besonders  feuchter  Kälte«*),  und  besonders  auch 
darin  zu  suclien,  dass  man  sich  den  Nachtthaucn,  der  Sumpf- 
und  Zugluft,  bei  Mangel  an  hinlänglicher  Bekleidung,  aus- 
setzt. Daher  wird  sie  gewöhnlich  nacli  starken  Regengüssen 
und  überhaupt  in  feuchten,  niedrig  gelegenen  oder  über- 
schwemmt gewesenen  Gegenden,  wo  Reiss  und  hohe  Kräuter, 
wachsen,  am  meisten  beobachtet. 

Viele  Schriftsteller  geben  einen  gewissen  Zustand  der 

*)  wovon  ich  im  ersten  Kapitel  dieser  Abtheilung,  p.  „„^ 
folgenden  Seiten  ausführlicli  gesprochen  habe. 
-)  So  hat  Dr^Livi„g«tone  beobachtet,    dass  diejemVe« 
.     M'elche  .n  Betten  .schliefen,    verschont  bliebe..,  tuhveul 
diejenigen,    welche  die  Nacht  hindurch  in  freic'r  Luft     ,  • 
dem  iiodea  sohlalVnd   zubrachten,    von   d^r  b  .  ^ 
^usm  ergriileu  wurden.  "'"'■o-iUR 

Ilaspor,  Ucb.  trop.  Krankh.  1.  16 


Atmosphnv«    al«  die  äussere  veranlaBScnde  Ursache  der  spo- 
radischen sowohl  als  der  epidemischen  Brechruhr  an. 
.     Wahr  ist  es,  wie  Jameson,  Scott,  Anncsley  u.  A. 
in  Bengalen  und  an  der  Coromandelküstc  heobachtet  haben, 
<la.s  dem  Ausbruche  der  Cholera  häufig  ungewöhnliche  Rc- 
cengüsse.  Stürme  und  Erderschütterungen  vorangingen,  und 
dass  die  epidemische  Cholera  oft  mit  dem  Eintritt  des  T.ord- 
ostnassatwindes,  welclier  kalte  und  häufig  feuchte  Witterung 
mitbringt,  heftig  um  sich  griif  und  mit  dem  Südwestpassat, 
wie  Gravier  versichert,  aufhörte. 

Allein  deswegen  kann  ich  der  Meinung  Annesley  s, 
dass  durch  die  atmosphärlsclien  Veränderungen  ein  Missver- 
hältniss  in  dem  elektrischen  Zustünde  der  Luft  gesetzt  und 
dadurch  die  epidemische  Brechruhr  erzeugt  werde,  eben  so 
,venlg  beistimmen,  als  der  Meinung  Gravier's,  welcher  s.e 
von  der  feuchten  und  kalten  Cuft  allein  herleitet. 

Bei  der  sporadischen  Brechruhr  lässt  sich  der  Lmfluss 
der  kalten  und  feuchten  Luft,  wovon  ich  vorher*)  ausführ- 
lich gesprochen,  allerdings  vielfältig  nachweisen. 

Allein  die  letzte  grosse  Epidemie  war  durchaus  n.cht 
immer  den  Winden  unterworfen,  sondern  ging  vielfältig, 
,.ie  ich  bei  der  Beschreibung  des  Verlaufs  derselben  in  den 
.verschiedenen  Ländern  Asiens  bald  ausführlich  nachweisen 
.verde,  ihren  eigenen  Gang,  und  herrschte  selbst  bei  dem 
Weheö  der  Südwestpassate. 

Diese  letzte  Epidemie  zeigte  sich  jedoch  vorzugsweise 
heftig  an  den  Ufern  grosser  Flüsse,  wo  die  Bevölkerung 
..egen  der  Be,uemlichkeit  zu  Seereisen  immer  zahlreicher 
■J  wo  die  Sonnenhitze  den  Tag  über  eine  Menge  Wasser- 
dämpfe bildet,  welche  des  Nachts  erkalten  und  sich  zu 
dicken  Nebeln  umwandeln  und  wo  endlich  ein  beständiger 

"T^^r^rglciche  das  erste  Kapitel  diese,  AbtheiUmg  von 
p.  96  bis  110. 
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Ucbergang  von  der  Kälte  jfur  Wunne  geschieht,  «nd  jh« 
wüthete  besonders  inörderiKch  in  alleu  niedrig  gelegenen  und 
feuchten  Gegenden,  befiel  aber  auch  die  gesündesten,  trock- 
nen Gegenden  und  folgte  in  vieler  Hinsiciit  gansc  den  Ge- 
setzen der  Contngien. 

Ehe  ich  jedoch  auf  die  Schlüsse,  welche  mich  zu  der 
Annahme  geführt,  dass  sich  diese  letzte  epidemische  Cholera 
durch  Ansteckung  fortgepflanzt  habe,  übergelie,  will  ich  den 
lerlauf  dieser  epidemischen  Brechruhr,  wie  sie  die  verschie- 
denen Länder  befallen  hat,  aus  den  zu  Anfange  dieser  Ab- 
theilung angeführten  Quellen*)  historisch  wiedergeben. 

Geschichtliche    Mittheilungen    über     den  Ur- 
sprung  und   die  Verbreitung  der   letzten  Epi- 
demie  d  e  r  B  r  e  c  h  r  u  Ji  r- 

Die  letzte  grosse  Epidemie*  der  Cholera  hat  in  ji^erscliie- 
d«nen  Gegenden  Asiens  seit  1817  geherrscht  und  sich  bis  an 
die  östlichen  Gränzen  Europa's  ausgebreitet. 

Zwischen  den  Monaten  Mui  bis  September  1817  herrschte 
Bie  zu  BeJiar,  Nuddea,  Jessore,   Caicutta ,  Rajshahj,  er- 
reichte kurz  nachher  Balasore  und  Cüttack ,    im  November 
Mirzapore,  Rewa ,  Sheegur  und  andere  nördliche  Tlieile  von 
JJundelcund,  vor  dem  Ende  des  Mai  1818,  Jubbulpore,  Sau- 
Igor,  Ougein  und  Nagpoor,  anfangs  July  Jaulnah,  Aurunga- 
Lad  und  Ahmednuggur,  und  im  Verlauf  des  Monats,  Seroor 
i«nd  Poonah,  und  in  dar  Mitte  August  befiel  sie  die  Präsi- 
dentschaft von  Bombay  und  durchlief  also  in  einem  Jahre 
-den  ganzen  Bezirk  von  Bengalen  und  Cüttack  big  nach  dem 
1  westlichen  Ende   von  Gundwana,  und  in  3  Monaten  später 
.«der  innerlialb  15  Monaten  vom  ersten  Entstellen  an,  durch- 
llief  sie  die  ganze  Halbinsel  bis  an  die  Ufer  des  arabischen 
<  Golfs. 


*)  p.  85  und  folg-ende  Seiten  dieses  Werkes. 
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Im  Verlauf  »Ics  Jahres  1818  sclielnt  die.e  Krankheit  eine 
andere  mehr  sü.lUche  Richtung  genommen  ..u  haben,  ^^•ovou 
der  Weg  der  Verbreitung  bisweilen  nachzuweisen  war,  bis- 
weilen auch  dunkel  blieb. 

Im  März  (2Ü8tcn)  1818  wurde  sie  in  Ganjam  an  der 
-Küste  angetroffen,  welches  an  der  nördlichen  Seite  der  Cir- 
cars  liegt.     Sie  war  dann  häufig  zu  Aska  vom  'iSsten  Apnl 
Vis  lOtcn  Mai,    wo  sie  plötzlieh  verschwand,    Anfangs  July 
.nrückkehrte  und  bis  November  mehr  oder  .veniger  stark 
herrschte.      Sie  beüei  thicacole,  Vizianagram,  wo  sie  vom  , 
2«sten  Mai  bis  5teu  July  herrschte,  .u  Vizagapatam  erschien 
sie  am  15ten  Mai,  beßcl  einige  Europäer  im  Juny  und  hielt 
in  der  Stadt  und  Umgegend^  bis  Februar  1820  an. 

Zu  Rajahmundry,    einer  Stadt  im  Innern  der  Provinz, 
erschien  sie  am  lOten  July,  nahm  ab  Anfang.  August,  vei-- 
«chwand  Anfangs  November,  kehrte  den  25sten  Januar  1819 
:  während  des  Wehens  eines  kalten  Südostwindes  wieder  und 

hielt  bis  Ende  April  an.  '  .  ,  , 

Zu  Ellore,  welches  etwas  südwestlich  von  Rajahmundry 
liegt  fing  sie  den  öten  July  1818  unter  den  Hindus  an,  zu 
rsiUpat-un  an  der  Küste  den  lOten  July  unter  den  in 
eVnem  feuchten  und  n  i  e  d  r  i  g  e  n  G  cf  ä  ngniss  e  des 
/o.ts  sitzenden  Gefangenen,  und  den  20sten  in  der 
Stadt  und  Umgegend,  w.r  im  August  allgemein  «alnn  ua 
September  ab  und  verschwand  im  October,  erschien  aber  in 
!lr  mildern  Form  wieder  deii  I5ten  Juny  1819  und  hielt 

"^'';:Te:Dörfern,  .eiche  an  den  südlichen  üfeni  ,er 
Kistnah  liegen,    von  der  östlichen  Gränze  der  Zilh.h  von 
Guntoor  bis' nach  dem  westliehen  Ende   des  «^^^^ 
.Palnaud  scheint  die  Cholera  beinahe  gleichzeitig  Ende  July  18 
erschienen  zu  sein  und  sieh  allmählig  südlich  verbreitet  zu 
i^n,  von  wo  sie  in  der  Mitte  des  Novembers  verschwand. 
,)  eBanians,    KaufIeut.de..ßtadt  Guntoor,  bewonnen 
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eine  weite,  trockne  Strasse  und  entgingen  der  Krankheit 
fast  gansf,  während  die  B  r u  Ii mi n eii ,  welche  ein 
dumpfes,  feuchtes  Thal  bewohnen,  sehr  daran 
litten. 

Die  Zilhih  von  Nellore  dehnt  sich  180  englische  Meilen 
ro:n  Norden  nacli  dem  Süden  aus  und  zwisclien  40  und  60 
Meilen  von  Osten  nach  Westen,  ein  Landstrich  welcher 
westlich  von  dem  Pajen-Gaut  oder  der  Carnatic  Abtlieilung 
dieser  Gebirge,  östlich  von  dem  See  von  Coromandel  und 
südlich  von  dem  Eluss  Pennar  begränzt  wird. 

Die  Cholera  erschien  in  den  am  meisten  nördlicl»  lictren- 
den  Dörfern  dieses  Distrikts  ohngefähr  den  2ten  August, 
zeigte  sich  zu  Ongolc  am  14ten;  in  der  Stadt  Nellore,  avo- 
von  die  Zillah  benannt  M'ird,  am  20sten  September;  und 
vor  dem  5ten  October  erreichte  sie  die  südliche  Gränze. 

In  12  Tagen  schritt  sie  32  englisclie  Meilen  vorwärts, 
in  den  nächsten  27  Tagen  80  Meilen  mehr,  und  in  2  Mona- 
ten durchlief  sie  die  ganze  Zillah,    ausgenommen  den  süd-^ 
westlichen  Theil  derselben,  welcher  etwas  höher  Hegt 
undganzverschontblieb. 

Die  Cholera  verliess  die  Zillah  vor  dem  15ten  Januar 
1819,  kehrte  aber  in  den  nördlichen  Theilen  der  Zillah  , in^' 
der  Mitte  des  April  1819  zurück,  und  schritt  südlich  wie 
früher  vor,  erreichte  Ongole  den  IGten  Mai  und  Nellor^  dfeh' 
3teu  July,  hielt  aber  nirgends  länger  als  höchstens  3  Mo- 
nate an. 

Zu  Madras  erschien  sie  den  5ten  October  1818,  die 
Aerzte  beobachteten  am  8ten  die  ersten  Fälle,  wo  sie  bi*- 
zum  24sten  October  in  der  Stadt  und  Umgegend  anhielt, 
durch  einen  starken  Sturm  aher  stille  stand,  hald  jedoch  wie- 
derum bis  Anfangs  November  an  Heftigkeit  zu,  und  danit. 
allmählig  abnahm,  so  dass  im  April  18J9  die  Truppen  gänz^ 
davon  befreit  waren.  Si«  erschien  aber  Anfangs  Mai  wieder 
ind  zeigte  sich  bisweilen- seit  jener  Ze-it  zu -ferschiodenen 
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Perioden,    Icsonders  in  den  heissesten  Monaten  der  Jahre 
1819  und  1826,  seltner  im  Jahre  1821. 

Zu  Poonamallee,  im  Innern  de»  Distrikts,  erschien  sie 
nm  13ten  October  1818,  verschwand  aber  wieder  in  der 
Mitte  de»  folgenden  Monats,  jedoch  wurden  später  zwischen 
dem  8ten  bis  2l9ten  July  1819  wiederum  viele  Fülle  beo- 
bachtet. 

Auf  dem  St.  Thomas  Berg  bei  Madras  erschien  die 
Krankheit  an  demselben  Tage  Avie  zu  Poonamallee,  nämlich 
am  13ten  October  1818,  hielt  daselbst  lange  Zeit  an,  war 
jedoch  nicht  sehr  heftig,  nahm  im  December,  noch  mehr  im 
Mai  1819  ab,  von  dieser  Zeit  an  wieder  zu  und  hielt  3  Mo- 
nate lang  mit  ziemlicher  Heftigkeit  an;  im  September  nahm 
sie  wiederum  ab  und  wurde  nur  npch  sehr  selten  zu  An- 
fange des  Jahres  1820  beobachtet. 

Zu  Wallajabad  erschien  sie  zuerst  ohngefähr  in  der 
Mitte  des  Octobers  1818,  hielt  im  November  und  December 
an,  einige  Fälle  ereigneten  sich  dann  im  April  1819  und 
Anfangs  Mai,  wurde  Ende  Juny  häufiger,  nahm  von  dem 
8ten  July  an  ab  und  bald  nachher  verschwand  die  Cholera. 

Die  Krankheit  ging  längs  der  Küste  vorwärts,  erschien 
,u  Sadras,  Pondicherry,  worüber  jedoch  genaue  Berichte 
fehlen,  zu  Cuddalore,  am  Uten  November  nach  dem  Ein- 
tritte der  starken  Regen,  herrschte  bis  Ende  December  vor, 
wo  sie  dann  verschwand. 

Zu  Combi^conum  erschien  sie  den  20sten  November, 
nahm  Mitte  December  ab  und  hörte  bald  ganz  auf,  kam 
aber  in  der  Mitte  des  Januar  1819  auf  ein  Paar  Tage  wieder. 

Zu  Nagpore  erschien  sie  am  lOten  November  besonders 
unter  den  Eingebornen,  die  sich  feuchtem  Wetter  ausgesetzt 
hatten,  Negapatam,  obgleich  von  Nagpore  nur  4  Meilen  ent- 
fernt, blieb  bis  zum  22sten  November  gesund,  in  beiden 
Plätzen  Hess  die  Kranklieit  bis  zum  2üsten  December  nach, 
kehrte  in  beiden  Orten  Mitte  Januar  «nd  End«  July  1819 
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auf  ciu  Paar  Tage  zurück,  Hess  Mitte  August  wieder  nach, 
und  kam  zwischen  Eude  Üclober  bis  Mitte  Noreiubcr  JSiy 
und  deu  Isten  bis  13ten  Februar  1820  zu  Negapatam  weder. 

Taiijore  und  Umgegend  errciclite  sie  den  2üsten  Novem- 
ber 1818,  stieg  im  December  bis  Mitte  Januar  1819,  und 
TerschM'and  erst  im  April  1820. 

Sie  erschien  südlich  zu  Madura  zu  Ende  des  November 
1818,  verbreitete  sich  über  die  angränzenden  Distrikte  von 
Diudigul  und  Ramnad  an  der  Küste  und  hörte  in  beiden 
Orten  erst  im  März  oder  Aprill  1820  auf.  An  manchen  Or- 
ten hörte  sie  schnell  auf  und  kehrte  ohne  sichtbare  Ursache 
wieder. 

Zu  Palamcottah  fing  sie  Anfangs  Januar  1819  an ,  uud 
liess  bald  nach,  ausgenommen  bei  den  von  Ceylon  zurück- 
gekehrten Truppen,  wo  sie  bis  Ende  Februar  anhielt;  dann 
stellte  sie  sich  wieder  im  September  ein  uud  hielt  bis  Januar 
1820  an  und  kehrte  noch  einmal  zu  Ende  des  Monats  April 
1820  auf  kurze  Zeit  zurück. 

Auch  sah  man  sie  lu  Tinnevelly,  nicht  weit  vom  Cape 
Comorin  südlich  entfernt.  —  Diess  ist  der  Verlauf  an  der 
östlichen  oder  der  Coromandelküste  der  Halbinsel. 

Der  erste  nördliche  Ort,  welcher  auf  der  Halbinsel  von 
der  Cholera  befallen  wurde,  war  Nagpoor  und  dessen  Um- 
gegend, in  der  Mitte  des  Mai  1818,  bald  darauf  am  26sten 
oder  27sten  Mai  und  am  30sten  Mai  zeigte  sich  die  Krank- 
heit unter  den  Truppen ,  besonders  unter  den  von  der  Bela- 
gerung von  Chandah  zurückkehrenden  Bengalen  und  Madras- 
Truppen. 

Zu  Jaulnah  beobachtete  man  die  ersten  Fälle  den  3tcn 
.July,  wo  sie  bald,  nämlich  zu  Ende  des  Monats  verschwand. 

Hierbei  sind  folgende  Thatsachen" merkwürdig:  ,Eine 
Truppenabtheilung  vcrliessNagpooV,  wo  die 
Krankheit  herrschte,  hatte  auf  dem  Marsche  ei- 
nige Kranke  an  der  C holer »i ,    kam  zu  Ende  des 
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Juny  au  Jaulnali  an  und  den  3ten  July  crachien 
die  Cholera  eiemlich  heftig  in  letzterer  Stadt. 

Eine  andere  T  r  u  p  p  cna  b  t  he  ilung,  die  Brigade 
Hussel,  kam  am  4ten  July  «u  Jaulnah  in  guter 
Gesundheit  an,  verliess  den  Ort  am  öten  July, 
um  sich  nach  Hydrahad  zu  begeben,  und  einige 
Tage  nachher  erschien  die  Krankheit  unter  ih- 
nen mit  grosser  "Wut  h. 

Mehrere  Herren  kamen  mit  ohngefähr  1000 
Dienern  zu  Jaulnah  am  4ten  July  an,  rerliessen 
die  Stadt  am  östen  d.  M.  und  ehe  sie  Aurunga- 
bad  erreichten,  zeigte  sich  die  Cholera  unter 
ihnen,  welche  bald  nach  ihrer  Ankunft  zu  Au- 
rungabad  und  Umgegend  zu  herrscheu  anfing. 

In  dieser  Periode  schritt  die  Krankheit  nördlich  nach 
Nusseerabad  und  Mulligaum  in  der  Provinz  Khnndcish  ror. 

Im  erstem  Orte,  welcher  80  Meilen  N.  N.  W.  von  Jaul- 
nah liegt,  erschien  die  Cholera  am  4ten  July,  im  letztern 
am  13ten  July  bis  23sten  July,  wo  sie  abnahm,  aber  bald 
im  August  zurückkehrte. 

In  dem  Lager  des  Sir  John  Malcolm  bei  Mhow,  wel- 
ches in  der  Nähe  ron  Indore  liegt,  nördlich  vom  Nerbudda- 
FIuss,  ohngefähr  120  englische  Meilen  von  Nusseerabad,  er- 
schien die  Cholera  am  löten  July. 

Südlich  scheint  die  Krankheit  zwei  Wege  genommen  zu 
haben,  den  ersten  durch  Punderpoor,  Badamy,  Hoobly,  Bcl- 
lary,  Hurryghur,  Chittledroog,  Bangalore  und  Seringapatam 
nach  Mysore  und  den  andern  südöstlich  nach  Hydrabad, 
dann 'südlich  nach  Gooty,  südöstlich  nach  Cuddapah,  Tri- 
petty,  Chittoor,  Vellore  und  Arcot,  im  Innern  der  Präsi- 
dentschaft Madras,  nachher  südwestlich  nach  den  Barrah- 
maul- und  Salem- Distrikten,  wo  sie  zu  Trichinopoly  und 
Tanjore  mit  dem  Laufe  der  üstliclien  Epidemie  an  der  Coro- 
mandelküste  zusammentraf. 


Zu  Punderpoor  erschien  sie  (Icn  14ten  Julj,  wo  eine 
grosse  Menge  Fremder  zur  Feier  eines  Festes  Tersamnielfc 
waren,  und  hielt  bis  zum  24sten  July  an;  den  13tcn  August 
erschien  sie  unter  den  Truppen  zu  Badamy  und  zu  Hoobly 
und  Mar  am  heftigsten  daselbst  vom  18tcn  August  bis  Isten 
September,  und  nalim  gegen  Ende  September  sehr  ab,  kehrte 
aber  in  der  Mitte  des  Monats  April  1819  unter  denselben 
Truppen  heftig  zurück.  Zu  BcUary  erschien  sie  den  Stcn 
September  ISIS  unter  den  Eingebornen,  den  17ten  bis  Ende 
des  Monats  unter  den  Truppen,  verschwand  am  5ten  Octo- 
ber,  befiel  am  20sten  wieder  die  Truppen  und  Eingebornen, 
und  verschwand  Ende  November. 

Von  500  Gefangenen,  welch'e  in  dem  1200 
Yard  östlich  vom  Fort  entfernten  und  von  einer 
hohen  Mauer  umgebenen  Gefängniss  lagen, 
wurde  nur  einer  davon  befallen,  welcher  auch 
g  e  na  s. 

Das  34ste  Regiment  trat  in '  einem  gesunden  Zustande 
von  Bellary  nach  Bangalore  den  17ten  September  den  Marsch 
an,  den  ISten  wurde  ein  Mann  von  der  Cholera  ergrifFen, 
den  loten  und  20sten  wurde  kein  Fall  von  Cholera  beobach- 
tet, den  21sten  Murden  28  Mann,  den  22sten  24, 
den  23sten  12  Mann  befallen,  den  29sten  verschwand  die 
Krankheit.  Von  700  Mann  wurden  91  befallen  und  37  star- 
ben daran. 

Die  Krankheit  herrschte  bei'm  Durchmarsch 
der  Truppen  in  keinem  der  Dörfer,  erschien 
aber  bald  nachher  in  allen. 

Bellary  erlitt  einen  zweiten  Anfall  im  Mai  1819. 

Zu  Hurryghur  erschien  die  Krankheit  am  12ten  Septem- 
ber und  hielt  da»elbst  und  in  der  Umgegend  bis  Ende  des 
Monats  an. 

Zu  Cliittlcdroog  -v^urde  der  erste  Fall  in  der  Mitte  des 
Monats  beobachtet,   einige  Fälle  nur  kamen  bis  Ende  Octo- 
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Ijcrs  vor,    ton  m-o  an  bis  zum  I5ten  NoybiuIkt  ricle  und 
häuüg  tödtliclie  Fälle  voikameti. 

Die  Richtung  der  Epidemie  Avar  zu  dieser  Zeit  südöst- 
lich nach  Bangalorc  zu ,  wo  sich  einige  Fülle  zu  Ende  des 
Octobers  und  im  November  zutrugen,  ohne  dass  sie  allge- 
mein Avurde,  was  jedoch  vom  28sten  October  bis  13ien  No- 
vember statt  fand. 

Zu  Seringapatam  erschien  sie  ohngefahr  den  6tcn  No- 
vember 1818  und  hielt  einen  Monat  ziemlich  heftig  an,  so 
auch  zu  Mysore  und  in  der  Umgegend,  ^.o  die  Sterblich- 
keit sehr  gross  war. 

Zu  Manantoddy  in  Wvnaad  kamen  ohngefahr  30  talle 
vor  ZAvischen  dem  löten  und  22sten  October  1818. 

In  den  Distrikten  von  Coimbatore  ting  sie  zu  Ende  des 
Novembers  an  und  wurde  bald  allgemein  und  verheerend  xn 
den  Dörfern,  die  um  den  Caveryfluss  herum  Hegen,  beson- 
ders zu  Errode  und  Carroor.     Sie  erreichte  Coimbatore  den 
3üsten  November,    war  jedoch  nicht  sehr  heftig ,    nahm  im 
December  ab  und  zn  Ende  des  Januar  1819  war  sie  zxemhch 
ganz  verschwunden,    obgleich  einzelne  Falle  noch  biswe.len 
bis  October   vorkamen,    wo   die  Krankheit  wieder  hauhg 
wurde,    im  November  nachliess  und  m  Februar  1820  ver- 
schwand.      Bemerkenswerth   dabei  ist,    dass  während  des 
Herrsehens  dieser  epidemischen  Cholera  zu  Coimbatore  das 
endemische  Fieber  herrschte  und  dass  es,    als  d.e  Cholera 
nachliess,  durch  den  ganzen  Distrikt  überhand  nahm. 

Dieses  ist  die  Beschreibung  des  ersten  ^\eges,  den 
Cholera  nahm,    welcher  südlich  von  Nusscrabad ,  Aurunga- 
bad  und  Jaulnah,    nach  Seringapatam  in  Mysore  und  Co  m- 
batore  gegangen  war,    wie  man  auf  der  Charte  nachsehen 

"^""uf  dem   südöstlichen   Wege   erschien   -   ^ *  - 

Shwaghur  am  Godaveryfluss,  wo  sie  zuerst 

valrie  am  8ten  Ju.y  auf  dem  Marsche  nach  Hydrabad  behe. 
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und  bis  Ende  des  Monats  anhielt.  Zu  Hydrabad  erschien 
sie  um  diese  Zeit,  jedoch  Avar  sie  nicht  so  allgemein  und 
heftig.  Die  Truppen  im  Cantonnement  blieben 
anfänglich  verschont,  als  sie  schon  in  der  Re- 
sidenz herrschte;  und  erst  dann,  als  einige 
Truppen  aus  der  Residenz  ins  Lager  kameu^ 
fing  sie  an,  sich  daselbst  einiger  massen  zu 
Terbreiten.  ^ 

So  schritt  die  Krankheit  südlich  Torvärts  und  erschien 
«u  Gooty  am  nördlichen  Ufer  des  Pennarflusses  am  6ten  Oc- 
tober,  und  einzelne  Fälle  kamen  bis  Anfang  Februar  1819 
Tor.  Vom  2ten  Februar  1820  jedoch  Iierrschte  die  Krankheit 
sehr  heftig  und  bösartig  daselbst  unter  dem  2tcn  Bataillon 
der  eingebornen  Infanterie  und  unter  den  Einwohnern 
unmittelbar  nach  dem  Abmarsch  des  ersten  Ba- 
taillons, bei  welchem  es  während  des  Marsches 
von  Hydrabad  sehr  heftig  geherrscht  hatte.  Die- 
ser Anfall  hörte  zu  Ende  des  Februar  auf,  aber  zu  Anfange 
des  Märzes  erschien  die  Cholera  unter  den  Bewohnern  der 
nahe  gelegenen  Dörfer.  Südöstlich  erschien  sie  zu  Cudda- 
pah  am  Pennarfluss  den  9ten  März  1818,  zu  Tripetty  den 
Isten,  zu  Chittoor  ohngefähr  um  dieselbe  Zeit,  zu  Vellorc 
em  3ten,  zu  Arcot  am  13ten,  nahm  Ende  des  Monats  zu 
und  endigte  im  letzten  Orte  allmälilig  im  November  und  im 
ersten  Orte  im  December.  Anfangs  Mai  1819  erschien  sie 
wieder  zu  Arcot,  Vellore  und  Chittoor,  ohne  sehr  vorherr- 
schend zu  werden  und  endigte  ohngefähr  Anfangs  July. 

Es  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  die  Epidemie  nach  dem 
angegebenen  Verlaufe  nahe  dem  Centrum  der  Präsiden  tschaft 
war,  und  dass  die  Richtung,  in  welcher  sie  sich  bewegte, 
nicht  nur  mit  der  von  der  Seeküste  oder  mit  dem  östlichen 
Laufe  zusammenstiess,  sondern  auch  mit  der  des  Cöntral- 
punktes  der  Halbinsel.  Es  ist  daher  zweifelhaft,  ob  das 
Vorkommen  der  Cholera  in  den  nahe  gelegenen  Distrikten. 
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von  Barahmaul  und  Saleiu  al»  dcv  uiiclistc  Contralpunkt  oder 
als  der  entfernteste  zu  betrachten  ist.  Die  Bcvichtcr.statter 
Scott,  Ainslie  u.  a.  w.  glauben,  dass  sie  diese  Distrikte 
Toi^  der  Nordwestseite  in  der  Mitte  des  November  liings  des 
Laufes  des  CareryAusscs ,  an  dessen  Ufern  die  Dörfer  sehr 
befallen  wurden,  betreten  habe.  Sie  herrschte  zu  Sankcr- 
X'jdroog  vom  lOten  bis  Ende  November,  zu  Salem  vom  22steu 
November  bis  Ende  December. 

Die  Bewohner  der  Hügel  in  der  Nachbar- 
schaft dieser  Stadt  verboten  alle  Verbindung 
mit  den  in  den  Thä lern  und  sollen,  wie  die  Be- 
richt« anführen ,  verschont  geblieben  sein.  Die 
Krankheit  erschien  wieder  in  beiden  St.Hdten  Ende  August 
1819,  nachdem  regnerisches  Wetter  längere  Zeit  angelialteu 
hatte. 

Der  letzte  Ort  ist  Trichinopoly,  wo  sie  Ende  October 
unter  cten  vom  Norden  kommenden  eiiigcborncn  Truppen, 
welche  auf  dem  Marsche  2  Individuen  d;uan  verloren  hatten, 
herrschte.  Den  ersten  November  starb  ein  Individuum  an 
der  Cholera  in  dem  Dorfe  Pootoor ,  den  5ten  wurden  meh- 
rere befallen  in  den  nahe  gelegenen  Dorfen  vou  Warriore 
und  Pootoore  und  an  den  Ufern  des  Flusses  an  der  nord- 
westlichen Seite  ausserhalb  des  Forts,  und  so  nahm  die 
Krankheit  zu  von  der  nordwestlichen  nach  der  südöstlichen 
Seite  des  Forts;  den  9ten  erschien  sie  unter  den  Truppen 
und  hielt  bis  zum  22sten  an  nnd  verschwand  schnell. 

Im  Januar  1819  kehrte  sie  auf  2  bis  3  Tage  in  massigem 
Grade  zurück.  Eben  so  unter  den  Eingebornen  der  Stadt 
und  Umgegend  im  July  1819,  desgleichen  Mitte  November 
und  Anfang  December. 

Nachher  stiess  sie  mit  der  Linie  an  der  Seeküstc 
zusammen,  in  Tanjore,  Palimcottah,  Tinnevclly  u.  s.  w. 
wovon  wir  schon  gesprochen  haben. 
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Ah  der  westlichen  oder  malabarischcn  Küste  zeigte  sie 
sich  zuerst  zu  Hullihall  und  Soonda,  östlich  der  Ghaut-Ge- 
birge,  und  südtvestlich  ron  Darwar  im  September  1818  und 
Jiielt  einige  Woclien  an.  Sie  drang  nach  Mangalore  in  den 
ersten  drei  Wochen  des  September  A^or,  kehrte  daselbst  den 
Sten  November  zurück  und  verschwand  Ende  Januar  1819. 
Im  März  1820  erschien  sie  wieder  in  den  Gränzstäciten  von 
Soonda,  wohin  sie  sich  von  den  angränzenden  Mahratta- 
Staaten  verbreitet  hatte  und  von  da  drang  sie  südlich  im 
Juny  nach  Mangalore  sehr  bösartig  und  heftig  vor. 

Den  5ten  December  zeigte  sie  sich  zu  Cannanore  und 
Tellicherry,  wo  sie  Anfangs  Januar  verschwand. 

Im  October  herrschte  sie  in  verschiedenen  Distrikten 
der  Provinz  Calicut.  In  der  Stadt  Calicut  kamen  2  Falle 
im  Mai  vor,  aber  es  wurden  keine  weitern  Fälle  von  Cho- 
lera als  in  der  Mitte  October  und  Ende  December  1818  be- 
obachtet, wo  auch  die  bisher  milden  Symptome  an  Heftig- 
keit zunahmen.  Im  Februar  1819  nahm  die  Krankheit  ab, 
liielt  jedoch  in  einer  mildern  Form  in  einigen  Distrikten  der 
Provinz  bis  October  an.  Besonders  war  die  ärmere  Volks- 
klasse ein  Opfer  der  Krankheit. 

In  der  Nachbarschaft  von  Cochin  erschien  sie  den  Sten 
December  1818,  wurde  bald  allgemein,  nahm  zu  Ende  des 
Monats  ab  und  verschwand  Anfangs  Januar  1819,  kehrte 
aber  unter  den  Soldaten  im  Miirz,  April,  Mai  und  July  wie- 
der  zurück. 

Zu  Alepey  fielen  einige  leichte  Fälle  im  October  1818 
vor,  und  zu  Anfange  des  November  wurde  die  Kranldicit 
ziemlich  allgemein. 

Zu  Quilon  erschien  sie  zu  Ende  des  October  1818  und 
«ohritt  bis  Mitte  November  langsam  vorwärts,  wo  sie  ab- 
nahn.  und  bald  nachher  verschwand;    im  July  «nd  August 
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1810  kehrte  Sic  zurück,  .u  einer  Zeit,   ^'a  m  *ng»etch  m 
den  nördlichen  Theilcn  von  Travancorc  vorhen-schte. 

In  der  Mitte  des  Januar  1819  erreichte  sie  Trcvandrum; 
einige  leichte  Fälle  hatte  man  im  Mai  1818  und  Ende  Au- 
gust^uml  Anfang  September  beobachtet. 

Die  Krankheit  verbreitete  sich  akdann  an  das  Kap  Co- 
„,orin  «uid  man  kann  somit  nachweisen,  wie  sie  die  ganze 
Halbinsel,  sowohl  un  Innern,  als  auch  längs  der  2  Küsten, 
der  Coromandel  und  Malabarischen,  durchschritten  hat. 

Ic\t  habe  hier  den  Verlauf  der  Epidemie  in  den  Jahren 
1817-1820  angegeben.    Während  der  folgenden  Jahre  1821 
„nd  ]:822  waren  epidemische  Anfalle  seltner.     Während  des 
Jahres  1821  erschien  die  Cholera  mit  versclüedener  Heftig- 
keit zu  Cuddalore  an  der  Coromandelküste ,    im  Januar  .u 
Royacottah,    im  Februar  und  Juny  sehr   ^^"^^  '^ 
leichten  Kavallerie  zu  KhuUadgee  in  jlem  Dooab-Distr.kt ,  m 
den  Dörfern  von  von  Bagricottah  und  in  einem  Truppencorps 
zu  Darwar  zu  derselben  Zeit,  im  July  und  August  in  den  Di- 
strikten von  Canara  heftig  und  ausgebreitet,  und  zu  balem, 
Sankerrydroog  und  Madura  im  Süden. 

■Während  des  Jahres  1822  herrsehte  sie  zu  ^^^^^^  '"^ 
Jahre  1822  zu  Samulcottah,   zu  Tutocoreen  an  der  Ostkuste 
am  Kap  Comorin  im  März,  jedoch  nirgends  mit  grosser  Hef- 
tigkeit    so  dass  man,    wenn  man  Arcot,  ^^^^^^^al^^ad,  Sa 
lei,    Sankerrydroog,    Trichinopoly ,    M»^"- .  ^^/^^^"^^ 
einzelne  Fälle   bisweilen  vorkamen,    ausmmmt,  kau^n 
loch   ein   epidemisches   Herrschen   der   Cholera  annehmen 

Annesley  giebt  ^Igende  Verhältnisse. der  T^dtlichkeU^ 
-der  morgenländirchen  Brechruhr  unter    dem  br.t.sch-md.. 
.      sehen  Heere  von  1818  bis  1821  an*)- 

'^y^e.  of  the  most  prevalent  diseases  of  India.  Lo.d. 
1825.  p.  24». 
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Nachdem  diese  Krankheit  fünf  Jahre  lang  in  Hindostan 
und  Dekan  gewüthet  und  eine  unzählige  Menge  Menschen 
hinweggerafft  hatte,    verbreitete   sie  sich  nach  den  fernen 
Ländern  östlich  von  Siam,  nach  China  und  bis  auf  die  ma- 
nilischen  oder  philippinischen  Inseln,    besuchte  auch  in  den 
ersten  4  Jahren  1817  bis  1821  die  meisten  Inseln  des  indi- 
sehen  Oceans,    Java,   Ceylon,  Bourbon  und  Isle  de  France, 
wovon  ich  später  nocli  einige  Bemerkungen  beifügen  werde, 
iund  wendete  sich  im  October  1821  nach  der  westlichen  Seite 
Ihin  bis  nach  Schiraz  in  Persien,    wo  sie  binnen  8  Wochen 
(60,000  Menschen  wegraftte ,  und  nie  erschien  darauf  zu  Bas- 
»«ora,  Bagdad,  Moscat  und  Aleppo  in  Sirien. 

Diese  Plage,   die  sicli  mit  regelmässigen  Schritten  über 
«die  Gebirgskette  hin  Bahn  brach,    griff  einige  Orte  an  und 
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1    „„niv.ft  hier  und  da  andere  Orte  liegen. 
licsR  w  cdcnim  hiunenhatt  laer 

T  ■  •  .  B  über  die  Dörfer  Dasdurgun  und  Kumaray, 
So  stng  B  Uber 

^-^"^  r nach  M,en  auf  der  Heer- 
:Ze::l^-,  .o.e.e.en.Ue.u.^^^^^^^ 
^  Witterune  günzUch  aui.iortc. 

Sic  .eiglc  Kiel,  am  1"«"  S^f"""""  " 


taren  Stillstaud.  ^  ^  Ufern 

Bomliay  gewütl.et  hatte.  „ieht 

.„,„„,.e  ^^:,„,„e.i..  beinahe  ohn. 

Husens  vorgciui  1  <( ,  p„,ein  anaenommen, 

Z.eifel  und  in  Persxen  ;      ^^^/«.fen  und 

aa.sdieKranU.eiUn3enengrosse^^^^^^ 

StapelpUU.en  B,^,,y  ausbraeh. 

aer  Ankunft  von  «J^-  ^^^^^^        ,„,.er  Zeit 

In  Mascaec         /^^^    ^^^^/^iitze  über  60,000  Menscbea 
von  einigen  AVochen  be.  g^oss.  ^^^^  ^^^^  ^^^^^^.^^^^^  ^^^^  ^^^^ 

gestorben  sein.      ^|e^  zog  ^  0^^^^^  ^^„^^^^^^^  ^^„^  ^ri- 

Mcercs  hinab,  vernic.te.c  b  ^^^^^  bevölkerten 

I,,«  der  Wehnbiten  und  .oll  ^^^^^ 
Gegend  auf  125,000  Individuen  veggeratt 
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Ob  und  wie  weit  sie  von  jenen  Regionen  aus  durch  die 
"Wüste  in  dei-  Richtung  nach  dem  rothen  Meere  sich  ausge- 
breitet habe,  ist  unbekannt.  In  Bassora  und  der  Umgegend 
soll  sie  18,000  Mann  und  in  Bender  Abuscher  10  bis  14,000 
Menschen  liingeraft't  haben.  Die  Seuche  nahm  von  diesen 
beiden  Orten,  gleichsam  als  von  neuen  Brennpunkten,  von 
denen  sie  ausging,  zwei  verschiedene  Richtungen,  die  man 
auf  den  Landcharten  längs  den  grossen  Caravanen  und  Han- 
dclsstrassen  deutlich  verfolgen  kann ,  die  eine  von  Bender 
Abuscher  an,  nordöstlich  über  Schiras,  und  die  andere  von 
Bassora  westlich,  längs  dem  Euphrat  nach  Bagdad. 

In  Bezug  auf  die  ers^e  Richtung  kam  sie  folgender  Mas- 
sen in  einem  beinahe  ununterbrochenen  Laufe  bis  nach  As- 
trachan. Nachdem  sie  nämlich  im  Juny  und  July  1821  ihre 
Wuth  am  persischen  .Meerbusen  ausgelassen  hatte,  erreichte 
sie  Ende  August  desselben  Jahres  Schiras,  den  ersten  gros- 
sen Ort,  der,  auf  der  nördlichen  Handelsstrasse  gelegen, 
in  unmittelbarer  Caravanenverbindung  mit  Bender  Abuscher 
ist.  Hier  herrschte  sie  mit  solcher  Tödtlichkeit  den  ganzen 
September  über,  dass  sie  zu  einer  Zeit,  während  einigen 
heissen  Tagen  16,000  Menschen  hingestreckt  haben  soll,  Sie 
drang  daselbst  bis  in  das  Harem  des  Gouverneurs,  wo  sie 
dessen  Mutter  und  einige  .  seiner  Frauen  tödtete.  Man 
fürchtete  nun  mit  Recht  zu  Ispahan,  welche  alte 
Hauptstadt  beinahe  unter  dem  nämlichen  Meri^ 
dian  mit  Schiras,  auf  der  nördlichen  Hande^Is- 
strasse  liegt,  dass  die  Seuche  auch  dahin  gelan- 
genkönnte.  ~ 

Der  dortige  Generalgouverneur,  ebenfalls 
ein  Sohn  des  persischen  Schachs,  gab  daher, 
wahrscheinlich  auf  den  Rath  irgend  eines  auf- 
geklärten Europäers,  den  strengen  Befehl,  dass 
die  Caravanen  von  Schiras  nicht  den  gewöhnli- 
chen Weg  über  Ispahan  einschlagen  durften, 
Hasper,  üeb.  trop.  Krankh.  I. 
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•  ondern  sie  mussten  eine  iiltc,  mehr  östlich  Ton 
Ispahan  fülirendo  Ilandelsstrafise  übcr  die  Stadt 
.Tcsd  oinsclilagen  und  so  einen  g  r  o  s  s  c  n  Umweg 
machpn,  nm  die  nördlich  von  Ispahan  gelegenen 
Provinzen   »lu    erreichen.       Durch   diese  kluge 
Massregcl  wurde  Ispahan   von   dem  Ucbel  ver- 
Bchotit  und  die  Krankheit  brach  dafür  mit  Ende 
Septeraber   in   Jesd  aus,    wo  sie  den  ganzen  October 
iibcr  herrschte  und  Anfangs  November  bei'm  Eintritt  der 
ersten  kültern  Witlerung  aufhörte   und   den  Winter  über 
schlumruertc.     Sie  herrschte  in  Jcsd  in  den  verschiedenen 
Stadttheilen ,    deren  es  18  an  der  Zahl  giebt,    wovon  jeder 
800  bis  1000  Häuser  enthält,  11  Tage  liindurch  und  tödtete 
in  jedem  300  bis  ÖOO  Personen.  Obgleich  die  Krankheit  sich 
auch  in  einigen  auf  den  Bergen  gelegenen  Dörfern  gezeigt 
hatte,  so  starben  doch  daselbst  sehr  wenige  Menschen  daran. 

Mit  dem  Anfange  des  Jahres  1822  erwachte  sie  jedoch 
wieder  in  Jesd,  drang  nun  weiter  nordwestlich  langsam  und 
regelmässig  auf  der  Karavanenstrasse  vor,  auf  welcher  sie 
allmiihlig  von  grössern  Orten,  die  Städte  Nain,  Kaschan, 
Koom,  Kosbrun,  Sava  und  Dain  besuchte, 

Teheran  blieb  damals  verschont,  wahrschein- 
lich deswegen,  weil  der  Kaiser  von  Persien  auf 
Anrathen  des  Dr.  Martinengo,  eines  italie- 
nischen Arztes,  um  seine  Residenzstadt  Tehe- 
ran gegen  die  Verheerungen  der  Cholera,  wel- 
che zu  Bassora  und  Bagdad  ein  Drittheil  der  Be- 
völkerung hinweggerafft  hatte,  zu  schützen, 
alle  Kommunikation  mit  jenen  Städten  und  be- 
sonders auch  mit  den  Karavanen  untersagt 
hatte. 

Sie  ging  aber  über  Killah,    Nargan,    Casbin,  Abhar, 
Sultanich,  Zenjan  oder  Zenghan,  Mianch  vorwärts  und  cr- 
"   reichte  gegen  Ende  des  Sommers  Tauris,    die  Residenz  von 


259 

A?)bas  Miraa,  und  Hess  in  allen  Orten  «ahllose  Opfer 
zurück. 

Sie  besuchte  selbst  das  Lager  des  Fürsten,  welches  sich 
damals  rwischen  Diadin  und  Turba-Caleh  in  der  Niihe  der 
türkischen  Gränze  befand  und  bedrohte  von  hier  aus  Eriwan. 

Der  grösste  Theil  der  Einwohner  von  Tauris 
wanderte  bei  der  Annäherung  der  Seuche  aus, 
entfloh  nach  den  Gebirgen  und  entging  aum 
Theil  auf  diese  Weise  der  Wuth  des  Feindes. 

Im  Herbste  desselben  Jahres  erreichte  sie  auch  von  Tau- 
ris her  Korbin,  wo  sie  mit  Ende  des  Herbstes  aufhörte. 

Zu  gleicher  Zeit  wanderte  sie  von  Tauris  nach  Ardebil 
und  nach  dem  Distrikt  von  Kalkal,  avo  sich  die  berühmten 
Salinen  befinden;  von  da  in  die  Provinz  Ghilan,  nach  der 
nalie  am  kaspischen  Meere  gelegenen  Stadt  Reshd;  von  da 
in  die  Provinz  Mazanderan,  wo  sie  vorzüglich  in  Ealfrusch 
sich  zeigte  und  dort  im  Laufe  des  Novembers  abermals  zu 
ruhen  schien.  Jedoch  in  der  Mitte  Aprils  des  vorigen  Jah- 
res 1823  erwachte  sie  Mieder  in  einigen  Orten  von  Mazan- 
deran, die  sie  im  vorhergehenden  Jahre  verschont  hatte,  so 
wie  in  drei  Dörfern  in  der  Provinz  Ghilan,  in  denen  sie  zu 
Ende  des  Jahres  1822  aufgehört  hatte  und  erreichte  von  du 
im  Maimonat  1823  die ,  seit  dem  letzten  Frieden  mit  Fer- 
sien  unter  russisclier  Botmässigkeit  stehende,  Prorina 
Schifvan. 

Sie  befiel  zuerst  die  Provinz  Taluschin,  dann  die  Ebene 
Magal  und  erreichte  in  einem  Dorfe  des  Cravamkischen  Di- 
striktes, den  17teh  Juny  das  Städtchen  und  kleine  Festung 
Lenkoran,  am  Isten  July  das  Dorf  Kurgalan,  5  Werste  von 
Lenkoran,  am  4ten  July  die  Sallianschen  Inseln,  die  Stadt 
Sallian,  am  Ausflüsse  des  Kurs  in's  kaspische  Meer.  Von 
Sallian  wandte  sich  die  Cholera,  indem  sie  die  an  ihrer 
Südseite  mit  Bergen  umgebene  Festung  Baku  verschonte, 
aufwärts   längs  dem  Kur   in  die  sehr  flachen  Thülcr  von 

17* 
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ScKiiTiili,  wo  sie  im  Snitscheftskischcn,  im  Karabasaiski- 
schen  Kreise  und  in  dem  Kutristanischen  Distrikte  von  Ma- 
gal  viele  Bewohner  ergriff  und  tödtete,  so  M'ie  sie  auch  in 
d,en  umliegenden  Gegenden  unter  den  auf  den  Feldern  la^ 
gcrnden  Völkerschaften  nach  2  beAvölkten  Tagen  am  13ten 
August  mit  allen  Schrecken  auftrat  und  40  Landleute  und 
einen  douischen  Kosaken  wegrattte.  Dann  erschien  sie  in 
Ötairaia-Schamachi  und  an  vielen  Orten  in  der  Provinz 
Schirvan  und  schlich  sich  sogar  in  das  Städtclien  Kusche 
und  in  die  Festung  Baku  ein ,  wo  sie  früher  vorbeigegangen 
war. 

'  Am  10/22.  September  1823  erschien  sie  im  Seehospital 
xu  Astrachan,  wo  eine  Commission  zur  Untersuchung  der 
Krankheit  von  der  russischen  Regierung  niedergesetzt  wurde. 
Obgleich  hier  alle  Vorkehrungen  zur  Verhütung  der  Aus- 
breitung getroffen  Avurden,  so  scheint  sie  sich  doch  allmiih- 
lig  von  hier  aus  in  den  folgenden  Jahren  weiter  verbreitet 
zu  haben ,  da  sie  den  neuesten  Berichten  zufolge  zu  Oren- 
burg,  700  V»'erste  von  Casan  entfernt,  im  Jahre  1829  lange 
Zeit  gewüthet  und  wie  man  vom  4ten  December  1829  mel- 
det, fast  ganz  nachgelassen  hat. 

Die  iiusscrstcn  Punkte,  wohin  sich  die  Cholera 
officiellcn  und  Privatnachrichten  zufolge  verbreitet  hat,  sind 
Troizk,  Ufa,  Statoust,  Bugulma  und  Saratof,  so  dass  sie 
nur  nocli  200  bis  250  Werste  von  Casam  entfernt  ist*). 

Diess  ist  genau  der  Weg,  auf  welchem  die  Cholera  in 
nördlicher  Richtung"  vom  persischen  Meerbusen  Persien 
durchzog,  und  einige  asiatische  Provinzen  Russlands  befiel. 

Auf  einem  zweiten  Wege  in  westlicher  Richtung  näherte 
sie  sicji  ebenfalls  Europa.  Im  Jahre  1821  verbreitete  sie  sich 


)  So  weit  meine  Narhrirbtcn  in  diesem  Augenblick,  wo 
diese  Brmericnngen  gedruckt  werden,  (Anfangs  tcbruar 
lb3ü)  reiohen. 
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zur  nämMcIien  Zeit,  als  sie  von  ßcudcr  Alusch«!-  nftcli  Schi- 
ras wanderte,  von  Bassora  aufwärts  längs  dem  Tiger  und 
Euphrat,  kam  Ende  August  zu  Bagdad  an,  Tvo  sie  grosse 
Verheerungen  anrichtete  und  5000  Menschen  tüdtcte. 

Sie  ergriff  damals  auch  die  in  der  Nähe  von  Bagdad 
stehende  persische  Armee,  welche  in  der  zwisclieu  Bagdad 
und  der  Provinz  Kurdistan  gelegenen  Ebene  gelagert  war, 
tödtete  davon  über  2000  Soldaten  und  veranlasste  oder  be-- 
förderte  so  zum  Theil  ihre  Auflösung  und  den  damaligen 
Waft'enstillestand  zAvischen  den  Türken  und  Persern. 

Gleichzeitig  zeigte  sie  sich  in  dem  auf  den  Ruinen  des 
alten  Babylons  gelegenen  Orte  lUah,  welcher  in  häufiger 
Verbindung  mit  Bagdad  steht. 

Hir  Aveiteres  westliches  Fortschreiten  blieb  indessen  ziem- 
lich unbekannt,  denn  man  schien  nicht  zu  wissen,  ob  die- 
selbe von  Bagdad  nach  Aleppo  (Haleb) ,  welches  der  Haupt- 
lagerplatz für  die  zu  Lande  vom  persischen  Meerbusen  her- 
kommenden Waaren  ist,  durch  die  syrische  W^iiste  Barrai" 
AI  Scham  verbreitet  Avurde,  oder  auf  dem  nördlichen  Han- 
dclswege,  mehr  am  Tieger  sich  haltend,  über  Mossul,  (Mus- 
ßol)  vordrang,  Aviewohl  Borggren,  der  ScliAvede*),  ihren 
Lauf  auf  der  grossen,  a'ou  den  Karavauen  besuchten  Strasse 
später  nachgcAviesen  hat*^). 

Im  folgenden  Jahre  1822  brach  sie  nämlich  im  Julius  zu 
Mossul,  im  August  zu  Merdin,  im  September  zu  Diarbekii', 
im  October  zu  Orsa  und  im  November  zu  Biri ,  Aintab  und 
Aleppo  fast  zu  einer  und  derselben  Zeit  aus. 


*)  Hamburger  Rörsenhulle  vom  ISten  Februar  1824. 

*)  Man  vergleiche  hier  die  Karavanen-Strassen  durch  Pcrsien 
und  vom  persischen  Meerhusen  bis  zum  mittelländischen 
Meere',  in  welcher  Hinsiclit  die  Karte  von  ArroAvsmith 
„outlines  of  the  countries  between  Delhi  and  Constantiuo- 
pel.  1814.  addition  to.  1811."  besonders  zu  empfehlen  i»t. 
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Das  sicherste  Mittel,  von  der  Krankheit  ver- 
schont zu  bleiben,  war  zu  Aleppo  Vermeidung 
dier  an  Cholera  leidenden  Kranken;  denn  bei 
dieser  Epidemie  im  Jahre  1822  hielten  sich  200 
Franken  isolirt,  von  denen  nur  ein  einziger  er- 
krankte, während  in  der  Stadt  binnen  18"Tagen 
4000  Personen  starben. 

Mit  der  Kühle  des  December  hörte  sie  für  jenes  Jahr 
auf,  naclidcm  sie  in  Mossul  500,  in  Diarbekir  GOO,  in  Orfa 
50,  in  Biri  400  Menschen  hingerafft,  einer  Stadt,  die  kaum 
ein  Viertheil  der  Volkszahl  Orfa's  enthält.  Aintab ,  so  wie 
Aleppo  verloren  1000. 

Die  seitwärts  von  den  beiden  grossen  Kara- 
vanen-  oder  Handelsstrassen  gelegenen  Ort- 
schaften wurden  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
diejenigen  ergriffen,  welche  durch  irgend  eine 
Kommunikationsstrasse  mit  den  auf  dem  Haupt- 
wege des  Seuchenzugs  gelegenen  und  inficirtea 
Ortschaften  in  Verbindung  standen. 

ihre  Reise  war  regelmässig  und  langsam 
fortschreitend  und  nicht  so  schnell  und  allge- 
mein, sich  links  und  rechts  ausbreitend,  als 
man  es  voraussetzen  müsste,  wenn  die  Rich- 
tung und  Verbreitung  derselben  von  gewissen 
Strömungen  der  Winde,  der  ehemaligen  In- 
fluenza g  1  eich ,  abhinge. 

'Den  loten  Juny  1823,  also  beinahe  zu  eben  der  Zeit, 
wo  sie  sich  in  der  russischen  Provinz  Schirwan  äusserte, 
brach  sie,  nach  Berggren's  Ferichte,  in  der  Nachbarschaft 
von  Laodicea  (Latakia)  aus  und  am  20sten  in  Antiochien 
(Antakia)  und  dessen  Umgegend,  wo  tiiglich  100  Menschen 
starben.  Unmittelbar  darauf  zeigte  sie  sich  auch  im  Osten 
dieser  Städte,  im  Dorfe  Sarkin,  so  wie  in  Dschisserchörl 
am  Orontes  auf  dem  Wege  von  Laodicea,  einige  Tagereisen 
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TOQ  Alcppo.  Die  Ansteckung  war  aaoli  hn  Julias  aus  An- 
tiochien nach  Swedie  gekommen,  >¥0  der  engliijche  Konsul 
in  Aleppo,  Herr  Bark  er,  einen  Landsitz  hatte. 

Sie  verbreitete  sich  an  der  Küste  des  mittelländiüchen 
Meeres  in  diesem  Sommer  eigentlich  in  zwei  Arme,  von 
welchen  der  eine  sich  liings  der  Bergkette  Dschebal-El- 
Akra  (  dem  Möns  Cassius)  und  längs  dem  südwestlichen 
Strande  ausdehnte,  während  der  andere  die  Gebirgskette 
in  Nordwesten,  aAvischen  Selenkia  und  Alexandrette  um- 
fasste.  Auf  dieser  Strasse  besuchte  sie  den  Kan  Karamoud 
am  Fusse  des  Beylan,  und  Orsu  am  Meerbusen  von  Alexan- 
drette. Nachdem  sie  an  dieser  Küste  hingezogen,  schien  sie 
seit  dem  Anfange  des  Jahres  1824  ebenfalls  auszuruhen,  um 
gleiclisam  neue  Kräfte  zur  Ueberfahrt  nach'Europa  zu  sanv- 
mein;  jedoch  ist  mir  von  dem  fernem  epidemischen  Vor- 
kommen der  Cholera  in  jenen  Gegenden  bis  jetzt  nichts  be- 
kannt geworden. 

Aber  auch  nördlich  nach  China  zu  und  durch  dieses 
Reich  na«Ii  den  russischen  Grenzprovinzen  lassen  sich  die 
Spuren  dieser  verheerenden  Krankheit  nachweisen*). 

Im  Jahre  1820  erschien  sie  zu  Kanton  und  im  Sommer 
1821  in  Pekin  und  verursachte  daselbst  in  den  Jahren  1823 
und  1823  eine  solche  Sterblichkeit,  dass  ein  Mangel  an  Sär- 
gen und  andern  Hülfsmitteln  zum  Begräbnisse  entstand,  wel- 
ches den  Kaiser  bewog,  die  Armen  auf  Kosten  des  Reichs 
beerdigen  zu  lassen.  Der  Arzt  der  daselbst  wohnenden  rus- 
sischen Mission,  Herr  Woizekofsky,  hat  öfters  seibat  ge- 
sehen ,    wie  Menschen  auf  der  Strasse  gehend ,  reitend  oder 


*)  Diesen  Bericht  hat  der  Grenzzolldirektor  ausKiachta,  dem 
russischen  Grenzorte,  wo  der  Tauschhandel  zwischen  Chi- 
na und  UusRlaiid,  .500  Werste  südlich  von  Irkuzk,  statt  fiu- 
det,  nach  Petersburg  und  von  da  Dr.  K  eh  manu  an  das 
Magazin  der  ausländischen  Heilkunde  zn  Hamburg  einge- 
schickt. 
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fahrend  plötzlich  niedersanken,  sich  mit  unbezwingbarem 
Brechen  und  Durchfalle  plagten  und  innerhalb  weniger  Stun- 
den unter  Krämpfen  ihren  Geist  aufgaben. 

Sie  schritt  dann  über  die  Mauer  China's  ,  ohngefähr  5 
Längen- Grade  über  Pekin  und  äusserte  ihre  zerstörenden 
Wirkungen  erst  bei  den  Einwohnern  der  Stadt  Kuku-choton, 
chinesisch  Gui-chua-tschen,  welche  etwa  100  Werste  von  der 
Mauer  entfernt  ist. 

Sie  hat  sich  den  Weg  dahin  durch  den  Waa- 
renverkehr  gebahnt,  indem  diese  Stadt  ein 
Haupt-Stapelort  des  Handels  für  China  ist,  wel- 
ches von  liier  seine  Waaren  durch  den  Gränz- 
P Osten  Isa-oha  in  die  westliche  Mongoley  gelangen 
1  ä  s  s  t. 

In  dieser  durch  ihren  Verkehr  eine  der  reichsten  Städte 
in  der  Mongoley,  traf  die  Krankheit  Mitte  December  1826 
ein,  wo  in  den  beiden  ersten  Monaten  ein  beträchtlicher 
Theil  der  Häuser  durch  sie  verödet  wurde;  allein  zum  Gliick 
der  EinAVohner  erhob  sich  gegen  Ende  Februar  1827  ein  hef- 
tiger Nordwind,  der  etliche  Tage  anhielt  und  eine  grosse 
Menge  Schnee  herbeiwehete ,  Avodurch  die  Kraft  der  Epide- 
mie gebrochen  und  den  bis  dahin  eingesperrten  Einwohnern 
wieder  erlaubt  wurde,  nach  allen  Richtungen  auszufahren, 
60  wie  den  Fremden,  die  Stadt  zu  besuchen. 

Nun  ist  es  aber  bekannt,  dass  diese  Epidemie  von  Kälte 
und  Schnee  und  überhaupt  von  rauher  Luft,  zwar  be- 
schränkt, aber  nicht  ganz  vernichtet  wird  und  es  kann  da- 
her mit  der  Rückkehr  der  Wärme  ihr  gestörtes  Dasein  von 
Neuem  erwachen  und  die  Krankheit  kann  sich  immer  Aveiter 
verbreiten,  zumal  da  Kukuchoto  oder  Kuku-choton  eine 
Stadt  ist,  deren  Waaren  in  die  ganze  Mongoley  versendet 
werden  und  die  mit  der  Stadt  Kal-gan  in  beständigem  A  er- 
kehr liegt.  Ivuku-choton  liegt  4°  östlich  und  den  Breitegra- 
den nach  ohngefähr  1000  Werste  von  Kiachta  entfernt. 
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Die  Krankheit  hatte  sich  hier  nicht  nach 
verschiedenen  Seiten  den  Weg  gebahnt,  son- 
dern durchzog  blos  die  Verbindungsstrassen 
und  folgte  den  Transporten  nach,  ist  aber  dafir 
Büdlich  gedrungen  und  hat  grosse  Verheerungen  angerichtet. 

Von  dieser  Seite  scheint  die  Krankheit 
stille  zu  stehen,  denn  sie  ist  im  Sommer  1827 
auf  der  sibirischen  Seite  nicht  weiter  vorge- 
drungen, wozu  Avohl  hauptsächlich  das  daselbst 
herrschende  rauhe  Klima  beitragen  mag,  viel- 
leicht auch  der  Umstand,  dass  die  Waarcn  aus 
Kaigan  nicht  im  Sommer  nach  Kiachta  kommen, 
denn  die  chinesischen  Kaufleute  komn>en  mit 
ihren  Karavanen  in  der  kalten  Jahreszeit  da- 
selbst an. 

In  China  soll  sie  fast  die  Hälfte  von  denen,  welche  sie 
befiel,  getödtet  haben.  Sie  hat  in  China  unregclaiässige 
Sprünge  gemacht  und  ist  südwärts,  in  dem  Puan-yih-Helin 
im  Bezirke  von  Wampoa  und  nicht  mehr  als  20  Meilen  von 
Canton  entfernt  beobachtet  worden. 

In  einer  geringen  Entfernung  von  Macao  hat  sie  oft 
viele  und  zuweilen  alle  Bewohner  einer  Hütte,  die  sich  am 
Abend  vorher,  um  in  vollkommner  Gesundheit  zu  bleiben, 
dahin  zurückgezogen  hatten,  ergriffen  und  in  wenigen  Stun- 
den getödtet. 

Todtenlisten  werden  in  China  nicht  gehalten  und  bei 
dem  bekannten  Abschliessungssystcme  der  Chinesischen  Re- 
gierung kann  man  daher  weder  über  die  J^Jerblichkeit  und 
Verwüstung  der  Cholera,  noch  auch  über  den  Lauf  der  Krank- 
keit gnügende  Nachrichten  erhalten,  ^ 

Durch  die  Sdiifffd.rt  wurde  die  epidemische  Brecliruhr 
gleich  in  den  ersten  Jahren  des  Ausbruches  derselben  au  f 
die  meisten  der  im  indischen  Ocean  liegenden  Inseln  ver- 
breitet.   Schon  im  Jahre  I8I8  und  1819  crscliicn  sie  auf  Is  le 
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de  France  (R6union),  welche  3000  Meilen  ron  Ostindien  ent- 
fernt Ist  und  auf  der  Isle  de  Bourbon  (Mauritius). 

Die  Fregatte  Topaze  nämlich  segelte  von 
Ceylon,  wo  die  Krankheit  herrschte,  nach  der 
Isle  de  France,  vcrl  or  während  der  U eb erfahr t 
3  Mann  a»  dieser  Krankheit,  kam  den  29sten 
October  auf  der  Insel  an  und  den  20sten  No- 
vember brach  daselbst  die  epidemische  Choiera 
aus,  welche  vorher  nie  in  einer  epidemischen 
Jorm  daselbst  beobachtet  worden  war. 

Der  Gouverneur  der  Insel  Bourbon  unter- 
sagte auf  die  Nachricht  von  dem  Erscheinen  der 
epidemischen  Cholera  auf  jener  Insel  alle  Ver- 
bindung mit  derselben.  Es  hatte  sich  aber  dem- 
ungeachtet  heimlich  ein  Boot  von  der  Insel 
Bourbon  mit  einem  kleinen  Schiffe  von  der  Isle 
de  France  Verbindung  zu  verschaffen  gewusst, 
und  brachte  die  Krankheit  dadurch  an  das  Üfer 
und  in  ein  S  tadt- Vier  theiL 

Der  Gouverneur  Hess  sogleich  einen  Cordon 
sieben,  schickte  alle  Verdächtige  augenblick- 
lich in  das  Lazareth  und  unterdrückte  dadurch 
die  Krankheit,  während  dieselbe  auf  der  Isle 
de  France,  wo  diese  Massregel  vernachlässigt 
wurde,  in  der  Stadt  und  auf  dem  Lande  grosse 
Verwüstungen  anrichtete. 

Auf  der  Insel  Java,  wo  die  Krankheit  früher  schon  sehr 
verheerend  gewesen,  starben  im  Jahre  1822  wieder  2000 
Eingeborne. 

Aus  Japan,  welches  durch  sein  fast  unbedingtes  Ab- 
Bcliliessungssystem  der  mit  grossen  Handelskaravanen  wan- 
dernden Brechrulir  bisher  entgangen  ist,  fehlt  es  noch  ganz 
(an  Nachrichten  über  das  Erscheinen  oder  Nicliterscheinen 
ilcrselben. 


Auf  Amboina,  der  bekfmnten  moluckischcn  Insel,  wQ- 
thete,  nach  L  e  s  s  o  n ,  die  Brechruhr  zuerst,  vom  Ende  April, 
des  Jahres  1823 ,  nachdem  sie  in  Indien  und  auf  fast  allen 
Inseln  des  indischen  Oceans,  auf  Ceylon,  dsn  philippini,. 
sehen  Inseln,  auf  den  Inseln  Bourbon  und  Mauritius,  aulf 
Java,  vorzüglich  zu  Saniarang  und  zu  Ternate,  Celebes  undl 
Banda  A-erheerend  beobachtet  worden  war. 

Sie  Avüthete  auf  den  moluckischen  Inseln- so  heftig,  daas 
sie  ia  den  ersten  Tagen  550  von  1000  Einwohnern  wegraffte. 
Selten  dauerte  daselbst  die  Krankheit  länger  als  3  Stunden, 
und  es  wurden  selbst  Hunde  und  Ochsen  davon  befallen. 

Herr  Lesson  beobachtete  zu  Amboina  einen  jungen 
Sapin-Alfen,  welcher  unter  allen  Zeichen  der  Cholera  unter 
seinen  Augen  starb. 

Am  27steri  October  1823,  als  Lesson  absegelte,  war 
die  Brechruhr  noch  nicht  ganz  verschwunden. 

Lesson  liefert  über  die  Sterblichkeit  der  Brechruhr  im 
Krankenhause  zu  Amboina  folgende  Uebersicht. 

Monate.    Brechruhr.    Geheilt.    Gestorben.    In  Behandlung 
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ten  und  Provinzen  nach  dem  Grade  der  Heftigkeit  der  Epi- 
demie, welche  zu  verscliiedenen  Zeiten  herrschte,  sehr  man- 
nigfaltig. In  einigen  Gegenden  starb  die  Hälfte  der  Kran- 
ken, in  andern  kaum  der  zehnte,  bisweilen  nui;  der  vier- 
rehnte  oder  nwanzigste  Theil. 


268 


Dieses  mag  gri^sstenthcils  von  endemischen  Verliältnis- 
sen,  besonders  von  feuchter,  unreiner  Luft,  wie  sie  in  man- 
•chen  Thälern  Ostindiens  oft  angetroffen  wird,  und  von  an- 
dern bei  der  sporadischen  Brechruhr  angeführten  Ursachen 
ttbhüngen. 

Von  den  Resultaten  dieser  geschichtliehen  Mit- 
theilungen in  Bezug  auf  die  J'rage  über  die  Ver- 
breitung  der  Cholera  vermittelst  eines 
Contagiums. 

In  Bezug  auf  die  Frage,  ob  sich  die  epidemische  Cho- 
lera vermittelst  eines  Contagiums  verbreite,  hat  man  in 
neueren  Zeiten  eine  Menge  Gründe  für  und  wider  diese  An- 
sicht, gerade  so  wie  bei'm  gelben  Fieber,  hervorgebracht*). 

Zuerst  müssen  wir  die  sporadische,  milde  und  bösar- 
tige von  der  epidemischen  Cholera  unterscheiden. 

Von  ersterer  haben  wir  die  Ursachen  der  Krankheit  er- 
örtert**), diese  entsteht  in  Folge  von  äussern  Einflüssen, 
Erkältung  u.  s.  w.  Und  ist  nicht  ansteckend. 

Bei  der  epidemischen  dagegen  scheint  sich,  obgleich 
sie  wahrscheinlich  anfangs  durch  dieselben  Ursachen  erzeugt 
wird ,  im  Verlauf  ein  Contagium  zu  entwickeln ,  vermittelst 
welches  sie  sich  dann  in  entfernte  Gegenden  verpflanzen  und 
verbreiten  kann. 

*)  Da  die  Frage  über  Ansteckung  überhaupt  bei'm  gelben 
Fieber  ausführlich  von  mir  abgehandelt  worden  ist,  die 
mciaten  der  streitigen  Punkte  aber  auf  beide  Krankheiten 
passen,  so  Avill  ich  hier  eine  weitläufige  Untersuchung 
derselben  übergehen  und  indem  ich  auf  die  in  der  sechsten 
Abtheilung  des  zweiten  Theils  ausführlich  abgeliandelte 
Untersuchung  über  die  ansteckende  Natur  des  gelben  Fie- 
bers verweise,  füge  ich  hier  zur  Erörterung  der  Frage, 
ob  stell  die  Cholera  durch  ein  Contagium  verbreite  oder 
verbreiten  könne,  nur  einige  speciello  erläuternde  Bemer- 
kungen hinzu, 
**J  ^.  96  et  sq.  und  p.  241  et  sq. 
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Die   Gründe,    welche  Anncsley   für   die  Meinung^ 
(lass  die  . epi.Ieinischo  Cholera   nicht   ansteckend  sei,  her^ 
vorbringt,    sind   durchaus    nicht  haltbar.       Denn  erstens 
sagt   er:    die  Krankheit    habe    so    schnell   in   Tod  oder 
Genesung   geendiget,     dass   sie   darin   mit   den  Cöntagiea 
nichts  Aehnliches  geliabt  hätte,    ^reiche  eine  gewisse  Zeit 
brauchten,    ehe  sie  die  Veränderung  in  den  Säften  und  di(j 
Absonderungen   erzeugten,    welche   die  contagiösen  Eigen- 
schaften enthielten.  -    Dieser  Grund  beweist  nichts,  weill 
man  hier  das.  Contagium  nach   einem  bestimmten  Gesetze- 
sich  bilden  lüsst,    welches  entweder  gar  nicht  existirt  oder 
von  dem  wir  nichts  als  problematische  Gründe  annehmen 
können,    denn  wenn  auch  nicht  zu  leugnen  ist,    dass  die 
Bildung  eines  Contagiums  in  den  meisten  Krankheiten  im 
Verlauf  derselben  nach  mehreren  Tagen  erst  entsteht,  so  isf 
nicht  dieTolge,    dass  sie  alle  nach  demselben  Gesetze  ent- 
stehn  müssen,    es  ist  ian  Gegentheil  wahrscheinlich,  dass 
hiervon  Ausnahmen  statt  finden,    .veil  wir  in  der  Lehre  der 
Contagien  überall  Ausnahmen  statt  finden  sehen. 

Der  zweite  von  Annesley  angeführte,  Grund,  da«s 
sich  viele  Personen  dem  Contagium  ausgesetzt  und  mit  söU 
-chen  Kranken  beschäftigt  hätten,  ohne  von  der  Krankheit 
befallen  zu  werden,  beweist  ebenfalls  nichts,  da  man  nicht 
mnxer  für-die  Aufnahme  von  Contagien  empfänglich  ist,  eine 
Erscheinung,  die  man  bei  allen  confagischen  Krankheite^a 
antrifft;  denn  wenn  alle  Individuen  von  allen  Contagien  ie- 
derzeit  befallen  würden,  so  würde  das  Menschengeschledit 
bald  aussterben.  Uebrigens  hat  man  auch  häufig  in  den 
Hospitälern  beobachtet,  dass  bei  Ausbrüchen  der  epidemi. 
.^clien  Cholera  die  Krankenwärter  vorzugsweise  davon  befal- 
len  worden  waren. 

Dass  man  nicht  immer  den  Ort  der  Ansteckung  nach- 
weisen kann,    findet  man  ebenfalls  häufig  auch  bei  den  an- 
'dern  contagiösen  Krankheiten,  Masern,  Scharlach,  Pocken 
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n.  8,  w.,  ohne  da88  man  deswegen  letzteren  die  Ansteckungs- 
kraft abspricht;  denn  die  Uebertragung  des  Ansteckungs- 
sitoffes  kann  durch  Mittelspersonen  oder  durch  Gegenstände 
aller  Art  geschehen ,  und  darf  daher  nicht  als  ein  Beweis 
gegen  die  Ansteckung  angesehen  werden. 

Ich  übergehe  hier  einige  andere  gegen  die  Ansicht  der 
Ansteckung  vorgebrachte  Gründe,  da  sie  mit  denen,  die  ich 
bei'm  gelben  Fieber  ausführlich  erörtert  habe,  übereinstim- 
men und  will  dagegen  einige  Umstände,  welche  ich  aus  den 
engeführten  geschichtlichen  Notizen  entlehne  und  welche  für 
die  Ansteckung  sprechen,  anführen. 

Wenn  eine  Krankheit  von  der  Luft  oder  dem  Boden 
entsteht,  so  müssen  viele  Kranke  gleichzeitig  davon  ergrif- 
fen werden,  ist  sie  aber  contagiös,  so  werden  die  Kranken 
progressiv  nach  einander  davon  befallen,  weil  ein  gewisser 
Zeitraum  verlaufen  muss,  ehe  das  Contagiuin  von  einem  In- 
dividuo  auf  ein  anderes  übertragen  wird. 

Es  hat  sich  aber  die  epidemische  Cholera  seit  1817  bis 
auf  die  jetzige  Zeit  allmählig  von   den  moluckischen  und 
philippinischen  Inseln  (125°  östlicher  Länge  von  Greenwich) 
his  nach  Syrien  (35°  L.  von  Greenwich),    also  die  unge- 
heuere Erdstrecke  von  90  Längegraden  und  von  der  Insel 
Bourbon  (22°  südlicher  Breite)  durch  China  bis  nach  Kiachta 
(51°  nördlicher  Breite)  und  an  die  Wolga  bis  in  die  Nähe 
von  Kasan  (55°  nördlicher  Breite)  also  über  77  Breitegrade 
erstreckt  und  so  von  der  einen  Seite  den  Aequator  über- 
«prungen  und  sich  der  südlichen  Sonnenwende  genähert  und 
,   auf  der  nördlichen  Hemisphäre  den  kalten  Zonen  genähert. 
Eicrenthümlich  dabei  ist  in  Bezug  auf  die  Längegrade, 
dass  sich  die  Cholera  von  Osten  nach  Westen  hlos  bis  an 
'  das  mittelländische  Meer  verbreitet  und  daselbst  einen  Stül- 
«tand,  wenigstens  bis  jetzt,  gemacht  hat,  eine  Beobachtung, 
welche  auch  von  dem  gelben  Fieber  gilt,    welches  s.ch  von 
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Westen  nuch  Osten  ebenfalls  blos  bis  an  das  mittelKiniÜscJic 
Meer  und  nie  darüber  hinaus  rerbreitct  hat. 

Diese  epidemische  Cliolera  hing  nicht  von  der  indirida- 
ellen  Disposition  ab,   sie  befiel  jedes  Alter,   Geschlechi:  und 
Teniperanient,  alle  Menschenra9en ,  Indier,  Chinesen,  Malaj- 
en, Araber,  Neger,  Türken  und  Europäer;    sie  hing  .-nicht 
von  der  Temperatur  der  Luft  ab,    denn  die  Verheer.i ngea 
fanden  in  jeder  Jahreszeit  und  bei  den  verschiedenartigsten 
Wärmegraden  ab.    Sie  bescluänkte  siel»  nicht  blos  auf  feuchte 
Gegenden,    sondern  zeigte  sich  auch  in  Gebirgsgegenden, 
Nepaul,    auf  den  hohem  Pankten  der  Isle  de  Franc«,  in 
den  Sandwüsten  Arabiens,    in  der  Wüste  Diabekir  und  auf 
den  Steppen  der  Tartarei,  wo  man  weder  stehende  W^ässer 
noch  auch  schlechte  Nalirung,  z.  B.  die  Fische  des  Gnn<rJ 
den  schlechten  Reiss  in  Oude  u.  s.  w.  geniesst,  sie  verbrei' 
tete  sich  nicht  durch  die  Winde,    denn  sie  nahm  oft  eine 
den  Winden  entgegengesetzte  Richtung  an,  z.  B.  als  «ie  sich 
aus  Bengalen  nach  Decan  gegen  den  einige  Monate  <laselbst 
ununterbrochen  Avehenden  Südostwind  verbreitete,  eine  Beob- 
achtung, die  vielfältig  gemacht  worden  ist,  als  sie  im  ersten 
Jahre  die  Halbinsel  Indiens,  in  den  3  folgenden  Jahren  den 
Archipel  des  indischen  Oceans,    im  vierten  den  Golf  von 
Persien  und  im  siebenten  die  Gränzen  des  mittelliindischen 
Meeres  behel     wo  sie  Flüsse  überschritt  und  sich  durch  die 
Schiffahrt  auf  die  entferntesten  Inseln  verbreitete 

Obschon  die  Höhe  der  mit  Schnee  bedeckten  (Gipfel  des 
Kaukasus  als  eine  mächtige  und  hinlängliche  Scl„utzmauer 
gegen  eine  Epidemie  dieser  Art  angesehen  werden  konnte, 
so  hat  die  Cholera  doch  derselben  Hohn  gesprochen  und  sie 
un^gangen,  und  es  wäre  daher  wohl  möglich,  dass  sie  bei 
neuen  Ausbrüchen  noch  weiter  westlich  und  also  in  die  süd- 
östlichen  Provinzen  Europa's  vordringen  könnte,  da  kein 
Klima  keine  Veränderung  der  Witterung  und  der  Winde, 
keine  Moräste  oder  Waldungen,    keine  Steppen  und  Saud- 
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wristcn,  keine  Gebirgsketten,  keine  Flüsse,  Seen  und  Meere 
ihrem  Ausbreiten  Grenzen  setzen  konnte. 

Vo  n  (lern  Wesen  oder  der  Natur  der  Cholera. 
\)j.s  Wesen  der  Cbolera  oder  der  innere  pathologische 
Zustand,    welcher  die  Symptome  der  Cliolera  erzeugt,  liat 
au  vielen  Streitigkeiten  Veranlassung  gegeben,    wovon  ^ch 
Hier  die  Hauptpunkte  erörtern  will. 

Mehrere  Schriftsteller  haben  aus  dem  abnormen  oder 
^verminderten  Einflüsse  des  Nervensystems  das  Wesen  der 
Krankheit  erklären  7Ai  können  geglaubt. 

So  behauptet  z.B.  Keraudren,  dass  die  epidemische 
('.holera  anfiinglicb  in  einer  nervös  -  spasmodischen  Reizung*) 
b  estehe,    zu  welcher  sich ,    wenn  sie  einige  Zeit  hindurch 
angehalten  habe,  die  Entzündung  der  Gedärme  geselle.  So 
lästt  Scott  durch  verminderten  Einfluss  der  Nervenkräfte, 
Kennedy  durch  Erschütterung  des  Gehirns,  welche  durch 
ci:ae    unbekannte    Ursacbe    herbeigefübrt    werde**),  die 
Krankheit  entstehn.    Letzterer,  so  wie  Ranken,  vergleicht 
di6  Kra-,nkheit  mit  den  Wirkungen,    welcbe  nach  dem  Riss 
von  giftigen  Vipern  entstehn,    deren  Gift  anfangs  auf  das 
Gehirn  Avirke, 

Es  ist  übrigens  nicht  zu  leugnen ,  dass  bisweilen  nach 
dem  Genüsse  einiger  auf  den  Antiellen  lebenden  Fische, 
besonders  der  GoldsardeUe,  clupea  thrissa,  des  grossäugigen 
Herings,  scomber,  und  einer  Art  Rars,  Perca,  der  Cholera 
ähnliche  [Symptome  entstehn***). 


*)  initaition  nerveuse  spasmodique. 

e  4.^      i,.--.in     nioduced  by  some  unknown 
»*)  concussion   of  the   biaiu,    pioauLcu  j 


cause. 


Ferguson  tbeiU  einige  merkwürdige  ^^^^ 
n.it  iu  den  Transactions  of  the  royal  society  of  Edn^b.  Vol. 
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Einer  ähnlichen  Ansicht  huldigt  snim  Thefl  auch  An- 
ne sie  j,  indem  er  anninunt,  dass  durch  den  veränderten 
elektrischen  Zustand  der  Atmosphäre  dem  Körper  die  Elek- 
tricität  entzogen  oder  wenigstens  dessen  elektrischer  Zustand 
verändert  und  somit  das  Nervensystem  afficirt  und  deprimirt 
werde,  woraus  er  alsdann  das  plötzliche  Entstehn  der  Krank- 
heit, die  Veränderung  in  der  Temperatur,  der  Sensibilität 
lind  in  den  Säften  bei  solchen  Kranken  herleitet. 

Allein  al)gerechnet  dass  diese  Ansicht  durchaus  nicht  alle 
übrigen  Symptome  dieser  Krankheit  erläutert,   beruht  sie  ja 
selbst  auf  einer  noch  nicht  erwiesenen  Hypothese  und  darf 
folglich  nicht  als  ausgemacht  angenommen  werden,  und  diess 
-um  so  weniger,  da  die  Leichenöffnungen  einiges  Licht,  he 
•  sonders  in  Bezug  auf  die  Affektion  des  Darmkanals,  verbrei" 
tet  haben.     Denn  in  welcher  andern  Krankheit  findet  man 
wohl  den  ganzen  Darmkanal  mit  solchen  Stoffen,    wie  ich 
angegeben  habe,  überzogen? 

Nimmt  man  daher  alle  bei  den  Leichenöffnungen  gefun 
dene  Erscheinungen  zusammen  und  vergleicht  man  sie  mit 
den  Symptomen  der  Cholera,    so  lassen  sich  ixxehrere  bei 
dieser  Krankheit  vorhandene  Symptome  zienüich  «nüffend 
erklären.  o    6  . 

Venöse  Congestionen  nach  den  Innern  Organen  waren 
.in  jedem  Stadio  der  Krankheit  vorhanden,  die  Hohlader,  das 
1  rechte  Herzohr,  die  rechte  Herzkainmer  nnd  die  Lungenar 
-terien  waren  mit  Blut  überladen,  die  Lungenvenen  führten 
.schwarzes  Blut  in  das  linke  Herzohr  und  in  die  linke  Herz 
Ikammer,  das  Blut  war  schwarz  und  livid  in  den  Arterien" 
lieber  und  Milz  waren  in  einem  Zustande  von  Congestion 
.und  die  Artenen  und  Venen  des  Gehirns  waren  vom  Blute 
sausgedehnt. 

Solche»  schwarzes  Blul  finden  wir  a„d,  bei  Erslictfen 
We„„  de,g,eicW„  B,„.  „aol.  dem  GeMrne 
.es  dessen  Funktioa  „„d  „iAe,   „i.  schon  Br^die  dZh 
Hasper,  Ueb.  trop.  Kraukh.  I. 
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frühere  Versuche  dargcthttn,  wie  eia  narkotisches  Gift,  vic!- 
..Icieht  seihst  durch  den  Druck  und  erregt  Stupor,  hesdnvcr- 
lichcs  Athemholcn,  Convulsionen,  erweiterte  Pupillen  u.  s.  w. 

Daher  nun  lassen  sich  mehrere  Symptome  der  Cholera 
erklären  Weil  nämlich  Stockung  des  Blutes  in  innern  Or- 
ganen und  Höhlen  statt  findet,  so  ist  der  Blutumlauf  ge- 
stört der  Puls  an  den  Handgelenken  kaum  zu  fühlen,  die 
Haut'ist  kalt  und  mit  kalten  klehrigen  Schweisscn  hedeckt, 
.das  Athemholcn  hesch>verUch  und  gehindert,  es  tritt  Stupor, 
rTaulheit  und  Unempfindlichkeit  ein. 

Selbst  die  Krämpfe  licssen  sich  vielleicht  davon  herlex- 
da  sich  in  vielen  Krankheiten  nadntcisen  lässt,  dass 
'bd' Anhäufung  von  schwarzem  Blute  in  den  Arterien  und 
inne.-n  HöhUn,  besonders  im  Gehirne,  Krämpfe  entstehn 
,        Ausserdem  ist  hier  noch  die  Beobachtung,    die  ich  fr«- 
'l,cr  erörte**  -habe*),    als  sehr  wesentlich   in  Anschlag  zu 
l.rin.en,    das«  nämlich  in  dem  Blute  der  in  tropischen  Kh- 
laten  sich  au^altenden  Individuen  ein  Uebermass  von  Koh- 
n^toft-  vorhanden,  ist,    was  sich  bei  an  Cholera  leidenden 
VKranken  deutlich  nachweisen  lässt  **). 


.)  cf.  das  erste  Kapitel  der  ersten  AhtheUung  p  1  et  sq. 

^  ■       .Ws^rte  die  aus-eathmete  Luft  von  an  der 

Dr.  Pavy  analy    te  d  e  au       ^^^^^^  ^^^^^^ 

epidemischen  Cho  eia    cxde  ^^^^^_^  ^  ^^^^  ^^»^^"^ 

"tr  Pers  nä  ge-ühnlich  vorhandenen  Kohlensäure 
f:reU  uid  daTs  folglicK  z.ei  Drittheüe  davon  xn  dem 

rC:;  scheint  sich  aber  in  heimsen 
Dieser  f'^.^^^.'^^^''!.^^  .Reiten  leicht  einzustellen ,  denn 
Klimaten  bei  vielen  Krankhc  te„  ^,^„,,n,en  mehr 

:    ..an  hat,  seitdem         ^  ^   tu,*  t:  Krankheiten  der 

^    Racksicht  gf-"'--         J         Kheumatisnien,  Ruhren 

^  al.  und  Venen  und  Arte..n  a^^  ^^^^ 

^  Daher  mag  es  ^^J^'^^^,  Mühe  Blut  saugen, 
egcl  in  jenen  Gegenden  nnr  mit  mok 


275 


Dieser  schwarze,  u  n  o  xy  g  c  n  i  sir  t  e  Zustand 
des  Blutes,  welches  sich  in  den  innern  Organen, 
in  dem  Herzen,  d  e  r  L  eh  e  r  u  n  d  Tiem  G  c  h  i  rh  an* 
häuft  und  diese  Organe  zu  ihrer  Funktion  un- 
tauglich macht,  ist  ohne  Zweifel  einer  der 
wichtigsten  Umstände,  die  bei  Betrachtung 
des  Wesens  der  C h o lera  in  Ansc hl ag  zu  bringen 
sind. 

Hierzu  kommt  nun  noch  die  in  Folge  der 
Hemmung  der  Bl"tcirculation  in  ,  der;  Lebe» 
statt  findende  Unterdrückung  der  Gallenab-* 
sonderung. 

Denn  obgleich  die  Brech rühr  fast  von  allen  Schriftstel- 
lern, von  den  frühesten  Zeiten  bis  auf  S  aü  n  d  e  i-s,  von 
•vermehrter  Gallenabsondfirung  hergeleitet  worden  ist,  so 
haben  doch  in  neuem  Zeiten  mehrere  Aer^te  und  namentlich 
.€urti8,  Chisholm,  insbesondere  aber  Johnson,  eitte 
entgegengesetzte  Meinung,  mit  Gründen  unterstützt,  ver- 
theidigt.  ., ..,    .  . 

Schon  Curtis  bemerkte,  ^dä^s  in  keinem  Falle  der 
sich  tödtlich  endigenden  Cholera  irgend  ein  Zeichen  von 
Gallenabsonderung  wedef  in  den  Stuhlausleerungen,  noch 
auch  in  dem  Urin- oder  in  dem  Ansehn  der  Zunge,  der  Au- 
gen u.  s.  w.  KU  beinernen  gewesen  wäre,  dass  man  bei  den 
y.eichenöfFnungen  keine  Spur  vort  vermehrter  Gallenabsonde- 

selbst  die  grossen  Blutegel  in  Madras,  welche  l  —  U  Unze 
Blut  saugen,  können  oft,  wie  Annesley  berichtet,  kei« 
Blut  ziehen. 

Daher  kommt  6s  ferner,  dass  in  den  vorgerückten  Sta 
dien  der  Krankheit  bei'm  Aderlass  das  Blut  nur  in  einzel 
nen  Tropfen  aus  der  Ader  quillt,  und  dass  es  oft  schon  im" 
tntstehn  der  Krankheit  ein  öliges,  dickes,  schwärzliches 
Ansehn  hat  und  wenn  es  zum  Fliessen  gebracht  werden 
kann  nach  und  nach  dünner  und  hellroth  wird,  wonach 
gewohnlich  Besserung  eintritt.  »vunacn 
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rung  habe  entdecken  können,  dasa  aber,  trenn  sich  die 
G,all:e  in  den  Stuhlausleerungen  gezeigt  habe,  die  Krankheit 
Inilder  gewordea  war«  und  einen  günstigen  Ausgang  ge- 
nommen hätte. 

■  "Schon  Aretaeiis  sagt  von  -der  Cholera,  dass  das 
'Äusgebrochenc  dem  Wasser  ähnlich  sei*),  und  er  bemerkt, 
•dass  Galle  erst  im  spatern  Verlaufe  der  Krankheit  zum'  Vor- 
schein komme.  Auch  Celsus,  obgleich  er  die  Galle  als 
'dfe'Ui-sache  der  Cholera  annimmt,  sagt:  dass  die  durch  ßre- 
clien  ind-  Stuhlausleerungen  abgehenden  Stoffe  wüssrig  wä- 
j-ien**).  " 

 Dass  aber  die  Cholera  weit^ntfernt,  auf  ver- 
mehrter Gallenabsonderung  zu  beruhen,  viel- 
en eh  r  au.f  v  c  rmindc  rte  r  und  in  den  bösesten  Fäl- 
len auf  völlig  auf'gehobener  G all enab s o n.d er ung 
JxeruLe,    w.^jrd  nicht,  nur  durch  die  erregenden 
'Ursachen  Ue.^tätigt  ,   indem  Erkältnng  j  eder^ eit 
eine  Unterdrückung  der  Hautausdünstung  und 
;ff^g..c,u.d,er.  Sympathie    der  Haut    mit  der  Ltber 
uiLd^Gallenabsonderung***)  eine  Unterdrückung 
^.er  letztern  herbeiführt,    sondern  auch  durch 
die  Länder,  und  J.ahreszeiten,    in   welchen  die 
sporadische  und  zum  Theil  auch  die  «pidumi- 
sehe  Brechruhr   am   meisten   beobachtet  wird, 
nämlich  in  feuchten,  kalten  Gegenden  und  Jah- 
res;^eiten,  wie  ich  vorher  angegeben  habe. 


*)  imprimis,  quae  evomuntur,  aquae  simiUa  sunt,  quae  anu3 
■     effundit,  stercorea,  Uquida,  tetrique  odoris  sentiuutur. 

pvimum  aquae  .similis ,    deinde  ut  in  ea  recens  caro  Iota 
•      esse  videatur,  interdum  alba,  nonnunquam  nigra  vel  vana 
etc  IV.  11. 

wovon  ich  im  ersten  Kapitel  der  vorigen  Sektion  S.  9  Und 
"     fülgeude  ausfühvüoh  gesprochen  habe.  ^ 
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Di«  plützKche  und  starke  UaterdrQckung  der  Ausdfln-: 
stung  nämlich,  so  wie  die.  Atonie  der  Hautgefässe,  M-eiche. 
durch  vorhergegangene  vermehrte  Thätigkeit  der  Hautge- 
fässe  und  durch  die  Einwirkung  kalter,  rauher,  feuchter  und 
neblicliter  ,  mit  vegetabilischen  und  andern  Awsdünstungeu 
des  Erdreichs  überladener  Winde  erzeugt  wird,  hebt  das 
Gleichgewicht  der  Circulation  auf,  hemmt  dadurch  den 
Rückfluss  des  Blutes  aus  der  Pfortader,  den  cöliacischeu 
und  mesenterischen  Venen,  und  erzeugt  Unterdrückung  der 
Gallensekretion  mit  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  Zusam- 
menschrumpfen aller  äussern  Theile. 

So  wie  dieser  Zustand  eine  kurxe  Zeit  anhält,  80  musff 
der  Tod  bald  darauf  folgen,  denn  wenn  auch  die  Natur  durch 
Brechen  und  Schweiss  die  Blutcirculation ,  die  Hautausdön- 
Btuns  und  Gallensekretion  wiederherzustellen  sucht,  so  ist 
doch  dieses  Bestreben  geAVÖhnlich  vergeblich.  Im  Verhält- 
nfss  aber  als  diese  beiden  Funktionen  wieder  erscheinen, 
vermindert  sich  auch  die  Gefahr. 

AVenn  daher  in  der  Cholera  plötzlich  Gallenergtessungen 
statt  linden,  so  sind  dieses  die  natürlichen  Folgen  von  der 
g.rossen  Plethora,  welche  sich  in  den  Pfortadergefüssen  ia 
Folge  der  gehinderten  Gallensekretion  und  des  gehemmten 
Blutumlaufs  durch  die  Leber  ausbildete. 

Diese  Gallenergiessungen  sind  aber  durch- 
aus nicht  als  die  Ursache  der  Cholera,  wie  man 
fäls-ehlich  angengmmen  hat,  sondern  als  heil- 
same Naturbestrebnngen  zu  betrachten.  Daher 
sind  auch  die  in  der  Cholera  entstehenden  Krämpfe  mit  Un- 
recht von  der  Galle  hergeleitet  worden ,  die  sich  aus  dem«^ 
gestörten  Blutumlauf  und  aus  der  abnormen  Blutmischuiig 
hinlänglich  erklären  lassen ,  vielleicht  auch  aus  einem  auf 
die  Nerven  feindselig  einwirkenden  ^sjestörten  elektrischen 
Verhältnisse  der  Luft,  welches  Mehrere  angenommen  haben. 


378 


Jiergeleftet  werden  können,    wiewobi  letztere  Meinung  Vi» 
jetzt  noch  als  Hypothese  xa  hetracliten  ist. 

Endlich  ist  auch  die  Ansicht,  dass  die  Krankheit 
nichts  als  eine  Varietät  der  Entzündung  der 
Gedärme  sei,  welche  Meinung  noch  neuerdings  Herr 
Grarier,  ein  entschiedener  Anhänger  Broussai's,  aus- 
sprach, zu  erwähnen.  Es  ist  aus  den  Leichenöffnungen  er- 
sichtlich und  aus  den  einwirkenden  Ursachen  erklärhar,  dass 
Entzündung  des  Darmkanals  gewöhnlich  bei  der  Cholera 
vorhanden  ist  und  man  möchte  daher  diesen  Zustand  bei 
der  Krankheit  als  eben  so  wesentlich,  wie  bei  der  Dysente- 
rie, mit  in  Anschlag  bringen,  nur  dass  bei  der  Cholera 
grössere  Congestionen  nach  den  innern  Organen  und  ein 
tieferes  Erkranken  der  Blutmischung  selbst  mit  diesem  ent- 
zündlichen Zustande  des  Darmkanals  verbunden  sind. 

Diö  sonderbaren  und  reichlichen  durch  das  Erbrechen 
und  die  Stuhlausleeruugen  ausgeleerten  Stoffe  sind  von  Ei- 
nigen als  blosses  Blutwasser,  durch  Atonie  der  Kapillarge- 
fässe  der  innern  Haut  des  Darrakanals  erzeugt,  von  Andern 
als  blosser  Darmschleim  und  von  Einigen  als  eine  ganz  neue 
Absonderung  betrachtet  worden. 

Die  vielen  Berichte,  die  wir  über  diese  Absonderung  er- 
halten haben,  beziehen  sich  gewöhnlich  nur  auf  ihre  physi- 
schen Eigenschaften  und  nach  diesen  zu  schliessen,  können 
wir  die  Absonderung  nicht  als  blosses  Blutwasser  anerken- 
nen, denn  sia  zeigte  eine  von  letzterm  ganz  verschiedene 
Natur,  auch  war  die  Absonderung  nicht  derjenigen,  welche 
man  in  dem  Fluxus  coeliacus  beobachtet  hat,  gleich,  dessen 
Existenz  trotz  der  mannigfaltigen  Beschreibungen,  als  einer 
hesondern  Krankhcitsspecies,  immer  noch  einigermasscn  pro- 
blematisch ist. 

In  der  Brechruhr  ist'  die  Absonderung  viel  reichlicher 
ünd  häufiger  als  in  der  Milchruhr,  dem  sogenannten  fluxus 
coeliacus. 


Wir  müssen  daher  annehmen,  entAveder  dass  diese  ver- 
mehrte Schleimabsonderung  in  der  Cholera  nichts  als  eine 
vermehrte  Absonderung  des  Darmschleims  sei,  oder  es  bleibt 
uns  alsdann  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  es  eine 
neue  Absonderung  eigener  Art  sei. 

Diese  Frage  könnte  vielleicht  durch  chemische  Experi- 
mente entschieden  werden ,  allein  sonderbar  genug  ist  von 
den  vielen  hundert  Berichten,  welche  über  die  sinnlichen 
Eigenschaften  dieser  Absonderung  handeln,  kein  einziger 
vorhanden,  welcher  die  wirkliche  Natur  desselben  durch 
chemische  Versuche  hinlänglich  erklärt  hat. 

Dr.  Scott  von  Madras  ist  der  einzige,  welcher  berich- 
tet, dass  SchAvefelsäure  dessen  weisse  Farbe  vermehrt  und 
die  Absonderung  zum  Theil  zum  Coaguliren  gebracht  habe. 

Selbst  Annesley's  Versuche*),  um  die  Einwirkung 
der  Arzneimittel  auf  diese  Absonderung  zu  erläutern,  geben 
hierin  nicht  viel  Licht. 

Annes ley  nämlich  fand,  dass  Alkohol  und  verdünnte 
Salpetersäure  den  dicken  käseartigen  Theil  der  Flüssigkeit 
zum  Coaguliren  brachte,  dass  Ammonium,  Aether  und  Kam- 
pher sie  nicht  veränderten,  dass  Weinsteinsäure  sie  ganz 
flüssig  machte,  dass  Galle  sie  wesentlich  auflöste  und  Calo- 
mel  sie  zu  einer  dunkeln,  grünlich- grauen  Masse  umzuge- 
stalten und  aufzulösen  schien. 

Diese  Experimente  erlauben  jedoch  keinen  bestimmten 
Schluss  in  Bezug  auf  die  Qualität  der  Absonderung  daraus 
zu  ziehen. 

Sie  scheinen  übrigens  zu  zeigen,  dass  die  von  dem 
Darmkanal  ausgestossene  Flüssigkeit,  weder  albuminös,  noch 


*)  welche  ich  im  nächsten  Kapitel  p,  289  et  sq.  ausführlicher 
angeführt  habe,  weil  sie  auf  die  von  Aanesley  angege- 
bene Behandlungsart  Binßusa  hatten. 
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Bchlcimgt,   ilirer  Natur  naoh  sei  und  folglich  eine  neue  Se- 
kretion sein  müsse. 

Der  Schluss,  den  man  aus  der  Absonderung  auf  die  in- 
nere, nächste  Ursache  der  Krankheit  ziehen  könnte,  ist 
■wichtig,  denn  wenn  die  Absonderung  nichts  als  modificirter 
Schleim  ist,  so  wird  eine  blosse  Reizung  des  Darmkanals 
als  Ursache  dieser  Absonderung  angenommen  werden  kön- 
nen; ist  es  aber  eine  neue  eigenthümliche  Absonderung,  so 
können  wir  nicht  anders,  als  annehmen,  das s  die  kleinern 
Gefässe  des  Darmkanals  eine  neue  und  eigenthümliche  Thä- 
tigkeit  äussern,  die  entweder  durch  einen  uns  noch  unbe- 
kannten Einfluss  erzeugt  worden  ist  oder  dass  das  Blut, 
■»yelches  in  diesen  Gefässen  war,  seiner  Natur  nach  sehr  ver- 
ändert gcAvesen  sei,  was  auch  nach  den  früher*)  und  kurz 
Torher**)  augeführten  Gründen  beinahe  mit  Gewissheit  an- 
genommen werden  muss. 

Christie,  welcher  besonders  unter  den  Gefangenen  zu 
DarAvar  viel  Gelegenheit  gehabt  hat,  Leichenöifnungen  bei 
den  an  der  Cholera  Verstorbenen  anzustellen,  giebt  an,  dass 
er  jederzeit,  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  kein  oder  nur 
wenig  Erbrechen  oder  Laxiren  vor  dem  Tode  vorhanden  ge- 
wesen sei,  und  wo  die  Kranken  in  Folge  eines  blossen  Col- 
lapsus,  Hinsinkens  aller  Kräfte  gestorben  wären,  eine  Menge 
trüber,  manchmal  farbloser,  manchmal  grauer,  brauner,  oder 
rother  Flüssigkeit  in  Verbindung  mit  einer  weisslichen,  vis- 
ciden,  flockigen  Substanz,  die  entweder  in  der  Flüssigkeit 
Berumschwamm  oder  an  der  Schleimhaut  des  Darmkanals 
festhiug,  angetroffen  habe. 

Diese  gemischte  Masse,  welche  fast  alle  Schriftsteller 
in  den  Ausleerungen  solcher  Kranken  bei  Lebzeiten  und  im 
Darmkanale  nach  dem  Tode  bei  denselben  angetroffen  haben, 


*)  Im  ersten  Kapitel  der  ersten  Abtheilung  S.7und  folgende. 
**)  p.  273,  274,  275. 


4 


281 


ist,  nach  Christie,  jedesmal  in  dei*  epidemischen  Cholera 
zugegen. 

Nach  Christie  besteht  diese  Masse  aus  Serum,  welche 
durch  Wärme  coagulirt  ist.  Die  unauflösliche  Masse  ist, 
^feiner  Meinung  nach,  modificirte  Fibrine,  FaserstolF. 

Obgleich  eine  vollständigere  Analyse  wünschenswerth 
•wäre,  so  machea  doch  seine  Experimente  diese  Angabe  selir 
wahrscheinlich. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals  war  nicht 
immer  roth,  im  Gegentheil  häufig  von  einem  ungewöhnlich 
weissen  Ansehn  und  gewöhnlich  pulpös,  aufgelockert  und 
leicht  von'  den  darunter  liegenden  Häuten  ablösbar.  Diesen 
Zustand  hält  Chris  tie  für  nöthig,  wenn  der  Magen  und 
Darmkanal  die  serös -fibrinöse  Absonderung  machen  soll  und 
die  bisweilen  bemerkten  rothen  Flecke  schienen  ihm  nicht 
wirkliche  entzündete  Flecke  zu  sein  (pseudo  morbid?),  oder 
wenn  sie  wirklich  entzündet  waren,  die  Folge  der  reizenden 
Mittel  oder  die  natürliche  Hinneigung  der  Krankheit  zu 
sein,  sich,  wenn  sie  anhält,  in  Entzündung  umzugestalten. 

Der  weisse  pulpöse  Zustand  der  Schleimhaut  in  Verbin- 
dung mit  der  häufigen  serös -fibrinösen  Absonderung  wird 
von  Chris  tie,  als  eine  Krankheit  angesehn  ,  die  von  der 
Entzündung  sehr  unterschieden  sei  und ,  die  dem  Catarrh, 
welchen  er  ebenfalls  nicht  als  eine  Entzündung  ansehen  Avill, 
gleiche. 

Die  Schleünhäute  sind,  nach  ihm,  z\rei  akuten  Krank-' 
Leiten  unterworfen,  Catarrh  und  Entzündung,  die  leicht  in 
einander  übergehen,  aber  von  einander  verschieden  sind. 
Der  erstere  besteht  in  reichlicher  Absonderung  ohne  Rothe, 
und  letztere  in  Röthe  und  anderen  begleitenden  Symptomen 
von  erhöhter  Gefässthätigkeit  mit  öder  auch  ohne  vermehrte 
Absonderung.  Er  versucht  durch  mehrere  mit  verschiedenen 
reizenden  Substanzen  angestellte  Versuche  zu  beweisen,  dass 
ein  Catarrh  durch   dieselben    reizenden  Ursachen,  welche 
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Entzündung  erzeugen,  wenn  sie  in  einer  mildern  Form  und 
für  kürzere  Zeit  nur  applicirt  würden,  erzeugt  werden 
könne. 

Die  innere  Fläche  des  Darmkanals  war  auch  nicht  die 
einzige  Stelle,  wo  die  Schleimhaut  afficirt  war,  sondern  er 
fandliüuhg  auch  die  innere  Fläche  der  Harnblase  mit  dieser 
Masse  angefüllt,  eben  so  traf  er  diese  serös -ftbrinöse  Masse 
oft  reichlich  in  den  Bronchialzweigen  an. 

Er  glaubt  also,  dass  in  dieser  Krankheit  eine  Neigung 
zu  vermehrter  oder  fehlerhafter  Sekretion  oder  ein  Catarrh 
der  ganzen  Schleimhäute  statt  fände,  der  sich  jedoch  am 
deutlichsten  in  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanal» 

entwickelt  habe.  ^,    .  - 

Aus  diesem  Zustünde  der  Sehleimliaot  leitet  Cliristie 

aUe  andern  Symptome  der  Cliolera  her. 

Pie  Termehrte  Sekretion  der  Schleimhaut  verursacht 
„rossen  Blutandrang  und  Blutanhänfung  im  Innern  dal,er 
die  bleiche  Farbe  der  Hau.  und  da,  Zusamme,rfaUen  des 
Körpers.  Dieser  Blutandrang  nach  den  innern  Organen 
macht  die  Oxygenisation  de,  Blutes  unvollkommen  «e.l 
eine  »u  grosse  Menge  Blut  in  den  Lungen  angesammelt  «t, 
„  v-clchem  die  Lnf.  nicht  überall  freien  Zugang  hat  ho- 
lder, wea  auch  serös-iibrinöse  Massen  ,n  '^"t-^«" 
der  tungeu  ansgeschiedcn  daliegen.  Daher  wu-d  das  Blut 
.eh«arz  nud  dick,  gleichsam  unvollkommen  artcr.ell. 

Die   guten  Wirkungen  der  Blutcntziclmngen  erk  aren 
„eh   .heifs  weU  durch  dieselben  der  aufgeregte  Zustand  der 
Grfise    er  Schleimhäute  vermindert  .ird,    thciis  «c.  da- 
der  Blutumlauj  »ieder  hergctcll.  und  nach  der  aus- 

-^rgnt:«n  des  Opiums  und  andrer  ..^^^^^^ 
'„Z  MUtcl  erklären  sich  an,  der  Neigung,  catarrhaUsche 

Sekretionen  im  f"«-'-"  ^  l'-;",.^         ^,  ^eruhi- 
Calomel  »irkt,  nach  Christie,  m 


283 

igendes,  sondern  als  stimulirendes  Mittel,  wie  man  aus  dem 
rotlien  Zustande  der  Häute  sehen  könne ,  der  Bich  überall 
.einstelle,  wo  Calomel  lange  Zeit  in  Berührung  mit  der 
I  Schleimhaut  gestanden  habe  und  diese  Haut  werde  daher 
(durch  Calomel  aufgeregt  und  könne  dann  nicht  mehr  die  ca- 
itarrhalische  Absonderung  bewirken. 

Wenn  man  daher  alle  die  hier  angegebenen  Punkte  zu- 
isammenfasst,  so  dürfte  folgender  Schluss  über  das  Wesen  der 
I  Cholera  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen. 

Die  Cholera  ist  eine  vorzugsweise  durch  Einwirkung  von 
I kalter  und  feuchter  Luft  entstandene  Krankheit,  die  sich 
idurch  einen  schwarzen,  unoxjgenisirten,  kohlenstoffigeu  Zu- 
sstand  des  Blutes,  welches  sich  in  den  Innern  Organen,  be- 
ssonders  in  dem  Herzen ,  der  Leber  und  dem  Gehirne  ari- 
Ihäuft  und  dadurch  diese  Organe  zu  ihrer  Verrichtung  un- 
ttauglich  macht,  so  wie  durch  Unterdrückung  der  Gallenab- 
ssonderung  und  Hautausdünstung  und  durch  vermehrte  Ab- 
ssonderungen fast  aUer  Schleimhäute,  besonders  aber  der  des 
IDarmkanals,  welcher  gern  und  gewöhnlich  jedesmal  bald 
mach  dem  Anfalle  der  Krankheit  in  Entzündung  übergeht, 
au  erkennen  giebt,  wozu  bei  der  epidemischen  noch  der  Um- 
wtand  zu  bemerken  ist,  dass  sie  ansteckend  zu  sein  schien 
uund  sich  allmählig  fast  über  ganz  Asien,  was  vorher  nie  der 
IFall  gewesen  ist,  in  Verlauf  von  13  Jahren  verbreitet  hat. 


.Zehntes  Kapitel. 


Von  der  Behandlung  der  Bpor»dischen  und 
epidemischen  Cholera. 

F«»t  n,.n  die  Hauptsymptome ,  welch«  diese  Krankheit 
oharakterisiren,    zusammen  und  vergleiche  man 
Resultaten  der  Leichenöffnungen,  so  ergieb.  sich  Folgendes 

Die  Symptome  von  Congestionen  nach   dem  Geh.rne, 
dem  Her.en,  den  Lungen,  der  Leber  und  d-  Dar— 
der  sohwar..,   dicke  Zustand  des  Blutes  und  d.« 
des  venösen  Blutes  in  dem  linken  Hcr.ohre,  der  Unken  Her. 
ka,nmcr  und  in  einigen  Arterien,  die  eigen.hümhchen  v  se. 
den,  ..hen,    geronnener  Milch  ähnlichen,   «  8-»; 
„4  im  Darmkanale  angehäuften  Stoffe     der  '.-■«'-  2- 
.iudete  Zustand  des  Dann- und  "nd      d  eh 

die  Unterdrackung.  der  Hautausdünstung  '^^l^^- 
.onderung,  zeigen,    da.s  sich  der  Blu.umlauf  ..^  den  au 
Sern  TheUen  nach  den  inuern  Organen  gerichtet  hat  das 
icU  rei..nde  Stoffe  im  Darmkanale,  ^^f-^^^J^ 
.,„dc.  ist,   angesammelt  haben,   nn    dass  d.   H  — ^ 
stung  und  Gallcnabsondernng  mangelhaft         v  b 

drückt  ist.  der  Entfernung 

Die  Hauptindikation  besteht  daher  in 
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der  Congestionen  ton  den  innern  Organen  und  in  der  Verii 
hütung  der  Entzündung  der  Leber  oder  des  Darmkanalsj 
durch  Wiederherstellung  des  Blutumlaufs,  der  natürlichen 
Ausdünstung  und  der  Gallenabsonderung,  und  durch  Entfer-* 
nung  der  in  dem  Darmkanale  abgesonderten  und  daselbst 
angehäuften  krankhaften  Stoffe. 

Entfernung  der  Congestionen  in  innern  Organen  oder 
AViederherstellung  des  Blutunilaufs  in  den  äussern  Gliedmas- 
sen und  in  der  Haut  ist  das' Erste,  was  der  Arzt  zu  thua 
hat. 

Die  anscheinend  grosse  Schwäche  der  Kranken  besteht 
mehr  in  einer  Unterdrückung  der  Kräfte,  welche  durch  die 
venösen  Congestionen  in  edlen  Organen  hervorgebracht  wird* 
"Das  Blut  selbst  ist  zu  sehr  verdickt ,  mit  Kohlenstoff  über- 
laden, carbonisirt,  oder  zu  wenig  oxygenisirt,  und  daher 
wird  der  Blutumlauf  immer  langsamer  und  reizt  die  Organe 
immer  weniger  zur  Ausübung  ihrer  Vferriclitungen  an. 

Am  besten  aber  werden  die  innern  edeln  Organe  Von  der 
sie  überladenden  Blutmenge  dyrch  einen  starken  Aderlass  zu 
Anfange  der  Krankheit,  ehe  der  Puls  am  Handgelenk  zu 
schlagen  aufliört,  befreit;  denn  wenn  der  Arzt  in  dem  vor- 
gerückten Stadium  der  Cholera  zu  Hülfe  gerufen  wird,  so 
tritt  völliger  Stillstand  des  Blutumlaufes  ein  und  es  fliesst 
alsdann  bei'm  Aderlassen  das  Blut  selten  oder  doch  nur  in 
so  geringer  sMenge  aus  den  Venen,  dass  es  wenig  oder  gar 
keine  Erleichterung  Verschafft. 

Das  Blut  geht  anfänglich  tropfenweise  ab,  ist  dicklich 
und  schwärzlich,  wird  aber  nach  und  nach  dünner  Und  hell- 
rother,  und  man  muss  es  daher  jederzeit  so  lange  fliessen 
lassen,  bis  diese  Veränderung  im  Blute  eingetreten  ist,  bis 
es  hellroth  und  flüssiger  geworden  ist,  was  bisweilen  erst, 
nachdem  man  30  Unzen  entzogen  hat^  eintritt. 

Bei  einigen  Kranken,  wo  man  15  —  20  Unzen  dickes 
Blut  in  langsamen,    schwarzen    Strömen  entzogen  hatten 
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hörte  plöttlich  das  Blut  zu  fliessen  auf  und  kurz  darauf  trat 
der  Tod  ein.  Es  schien,  als  wenn  in  solchen  Fällen  die 
Krankheit  schon  zu  weit  vorgeschritten  sei  und  der  Blutum- 
lauf sclion  ganz  stille  stehe. 

Die  besten  praktischen  Aerzte  der  neuern  Zeit,  Än'- 
nesley*),  Johnson  u.  A.**)^  empfehlen  daher,  dass  man 
das  Blut  zu  Anfange  der  Cholera  so  lange  fliessen  lasse,  bis 
CS  freier  fliesse  und  eine  rothe  Farbe  und  dünnere  ConsistenSs 
angenommen  habe. 

Wenn  man  kein  Blut  vom  Arme  entziehen  kann,  wenn 
es  nicht  fliessen  will,  der  Krampf  aber  fortdauert  und  hef- 
tige Schmerzen,  brennende  Hitze  in  der  Nabelgegend  und 
Herzgrube  zugegen  sind,  die  Haut  kalt  und  mit  klebrigen^ 
kalten  Schweissen  bedeckt,  die  Brust  opprimirt  ist,  Schwer- 
athmigkcit,  Kopfschmerz  und  Lichtscheu  eintreten,  der  Puls 
iiicht  mehr  fühlbar  ist,  der  Körper  einen  aashaften  Geruch 
verbreitet,  so  müssen  unmittelbar  20-30  Blutegel  in  die 
Herzgrube  und  Nabelgegend,  auch  wohl  an  den  Kopf  in  die 
Schläfegegend  gesetzt  werden,  wonach  gewöhnlich,  beson- 
ders wenn  die  Blutegel  stark  bluten,  Erleichterung  und  Ab- 
nähme  der  Krankheit  verschafft  wird. 

Ueberhaupt  ist   es   wichtig,   gleich  vom  Anfange  der 
Krankheit  an  richtig  zu  beobachten,  ob  die  Blutströmungen 


*)  1.  1.  p.  ITO  P-        et  sq. 

Dr  Burrel  berichtet  sogar  in  dem  medic.  and  surg. 
Journ.  of  Edinb.  1820.  July.  P-  4^0.,  dass  er  von  88  an  der 
aJe  a  leidenden  Kranken,  w-o  man  auf  diese  ^.ejse  zu 
Sange  zur  Ader  gelassen  habe ,  nur  2  veHoren  ha  e  ,a 
hino-effcn  tou  12  Cholerakranken,  wo  man  denAdeilass  rer 
hingegen  .0  ^^^^  ,„  bestätigten  Boyd 

absaumt  habe,  8  gestoiDtn  r.  i    +<■  Trmsart  den 

und  Dempster  im  3ten  Bande  der  ^f-^  '^^llf;^^^ 
Nutzen  der  Blutentziehungen,  wonach  der  P"l«  ^«"^^ 
llZ  ,  Brechen  und  Laxiren  nachliess  und  der  Kranke 
schnell  genas. 
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mehr  nach  dieseifi  oder  jenem  Theile  statt  finden,  nm  dar- 
nach die  Blutegel  nielir  an  diese  oder  jene  Stelle  zu  setzen. 

Dr.  Gr  aTier,  ein  achter  Anhänger  Broussai's, 
Oberarzt  zu  Pondicherry,  welches  jetzt  wieder  den  Franzo- 
sen gehört)  hielt  die  Krankheit  für  eine  reine  Magenent^^ 
Zündung  und  liess  63  Kranken  dieser  Art  jedesmal  30 — 60 
Blutegel  an  die  Magengegend  setzen.  Sobald  die  Blutegel 
mit  Saugen  fertig  geAresen ,  sollen  seine  Kranken  jedesmal 
schnell  genesen  und.  am  dritten  Tage  schon,  bei  ihren  Ge- 
schäften gewesen  sein.  <0ä  er  jedoch  selbst  angiebt,  dass 
22  von  diesen  Kranken  an  piwpurrothen  Stühlen  ohne  Er- 
brechen, übrigens  aber  an  allen  Erscheinungen  der  Cho- 
lera gelitten  hätten,  so  dürften  wohl  einige  Zweifel,  ob  die- 
ses ächte  Fälle  der  Cholera  gewesen  und  die  Frage  crhobea 
werden,  ob  hierbei  nicht  einige  Uebertreibung  stati  gefunden 
habe. 

Bisweilen  zeigt  sich  während  der  Krankheit,  wie  An- 
ne'sley  berichtet,  eine  Aufwallung  im  Blutsysteme,  die  als 
ein  Fingerzeig  der  Natur  zu  betrachten  ist  und  von  dem 
Arzte  hie  übersehen  werden  darf. 

Die  Natur  scheint  in  solchen  Fällen  einige  Bestrebungen 
zu  machen,  um  den  Blutumlauf  wiederherzustellen,  und  hier 
muss  man  dieselbe  durch  Aderlass  unterstützen. 

Selbst  nachdem  die  Krankheit  vorüber  ist,  muss  man 
sorgfältig  Achtung  geben,  dass  sich  nicht  in  der  Reconva- 
lescenz  die  Congestionen,  wozu  grosse  Neigung  vorhanden 
ist,  Avieder  ausbilden. 

Man  findet  häufig,  dass  die  Kranken,  nachdem  sie  die 
Krankheit  überstanden  haben,  von  Stupor,  Schwerfälligkeit, 
Missmuth  u.  s.  w.  befallen  werden,  ohne  sich  über  Schmer- 
zen zu  beklagen.  Wenn  man  aber  den  Unterleib  untersuclit, 
findet  man  ihn  voll ,  hart,  gleichsam  mit  faeces  überladen, 
und  bei'm  Drücken  auf  die  Lebergegend  schmerzhaft,  Vel- 
ches  die  Kranken  oft  Vorher  selbst  nicJit  bemerkt  haben; 
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der  Puls  ist  dabei  unterdrückt.  In  solchen  Fällen  muss  man 
jederzeit  die  Blutentziehungen  wiederholen,  besonders  aber 
Blutegel  anwenden,  welche  auf  die  Lebergegend  und  bei 
Zeichen  von  Kopfleidcn  an  den  Kopf  zu  legen  sind. 

>  Bei  den  Eingcborncn  ist  die  Gefahr  der  Blutanhäufimg 
nicht  so  gross,  als  bei  den  Europäern,  welche  durch  ihr 
Temperament  und  ihre  Lebensweise  eine  grössere  Anlage  eu 
entzündlichen  Krankheiten  haben. 

Auch  scheint  die  Hauptgcf aht''nfc:ht  blos  von 
der  Stockung  des  Blutes  in  andern  Organen, 
sondern   wahr scheinHch    auch   mit   von  einem 
Mangel  an  Oxydation  des  Blutes  und  von  der 
daraus    entstehenden    fehlerhaften  Ernährung 
ai)i(irer  Organe  herzurühren. 
"  Indem' man  nun  die  Blutmasse  vermindert, 
so  wird   das  Herz  in   den  Stand  gesetzt,  sich 
wieder  zusammenzuziehen  und,  w as  von  gro s se- 
rer Wi  e  htigk  eit  zu  sein  scheint,  die  Oxydation 
oder  Dekarbonisation  des  Blutes  kann  in  dea 
Lungen  vor  sich  gehen,  so  dass  arterielles,  oxy- 
di\tes  Blut  nach  andern  Organen  übergeführt 
werden  kann. 

Nach  der  AnwcnJa-g  von  Blu«„faUlm«gen  xritd  von 
.  fast  allen  neuern  Schrifestellern ,  »eiche  die  »P«"".»!.«  «nd 
eniaen-Uehe  Cholera  zu  beobachten  Gelegenh«.  gehabt  ha- 
Ten     da.  Calo^e,  in  Skrupeldosen  aller  2-3  Stunden  b., 
8  "der  4  Drachn>en  verbraucht  .ind,   al,  da.  beste  M,t.e. 

'""Märha.  bei  allen  an  der  Cholera  Verdorbenen  den 
,an.end.nnenOarn.vo,„— ^^^^^ 

Kuhkäse  ähnlichen  Ma..e  überzogen  getu-den  und  daher 
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Entfernung  dieser  Stoffe  ßxät  Recht  als  ein  Hauptobjekt  zür 
Heilung  angegeben.  ' 

Abführmittel  bewirken  aber  nichts  als  vrässrige  Stuhl« 
äuslecrungen  und  schaffen  diese  Stoffe  nicht  fort,  und  dahat 
ist  die  Heilung,  so  lange  jene  Stoffe  im  Darmkanale  bleiben, 
nur  als  unvollkommen  zu  betrachten. 

Es  hat  sich  aber  gezeigt,  dass  bei  diesen  Kranken^ 
nachdem  sie  3  —  5  Skrupel  Calomel  innerlich  genommen  hat- 
ten, schwärzliche,  grau  gefärbte ^  mit  jenen  zähen  Stoffen 
vermischte  Stuhlausleerungen  erfolgten,  welche  nach  und 
nöch  eine  grüne  Farbe  annahmen  und  so  die  Annäherung  zti 
einer  gesunden  Absonderung  ankündigten. 
E'ü:»  Qbglieich  sich  schon,  nachdem  die  Kranken  fünf  bit 
•'6«chfi  Tage  diese  Mittel "genonimen  haben,  normale  Stuhl« 
ausleerungen  felnzusteUen  pflegen ,  ßo  ist  es  demungeachteft 
nützlich,  dass  die  Kranken  noch  einige  Wochen  mit  ähnli- 
chen Mitteln,  die  wir  sogleich  näher  angeben  werden,  be* 
handelt  Werden*)* 

*)  Dr.  Annesley  hat  bemerkt,  dass,  selbsl  wehn  die  Con» 
gestioneu  nach  den  innern  Organen  gehoben  waren»  die 
Heilung  nicht  eher  bewerkstelligt  wurde,  als  bis  die  dun- 
kelgrauen, und  darauf  folgenden  dunkelgrähen ,  visciden 
Ausleerungen  erschienen.  Er  stellte  daher  über  die  Ein- 
wirkungen einiger  Arzneirtlittel  auf  jene  im  Dartnkanal  an- 
gehäuften Stoffe  in  der  Cholera  im  Beisein  vieler  Aerzte 
Versuche  an,  indem  er  diese  Masse  bei  an  der  Cholera  ver- 
storbenen Individuen  sammelte,  und  erhielt  folgende  Re» 
sultate. 

Die  Sekretion  selbst  W&t  concentrirt>  graügelblich  ^vie 
gesunder  Eiter  aussehend.  Wenn  die  Masse  mi*  Alkohol 
vermischt  wurde,  so  bildete  sich  ein  besonderes  Coagulum^ 
■welches  sich  in  kleinen  Parthien  trennte,  dessen  Farbe 
eckerartig  Avar.  Ammonium,  Aether  und  Kampher  hatten 
gar  keine  Wirkung  darauf,  verdünnte  Salpetersäure  präci- 
pitirte  die  Stoffe  in  kleine  Flocken.  Weinsteinsäure,  in 
grossem  Quantitäten  angewendet,  löste  die  Masse  voll- 
ständig auf  und  machte  sie  flüssig.     Galle  loste  sie  ziem^ 

Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  I.  19 
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Diese  in  nciierji  Zeiten  eingeführte  Behandlung  der  epi- 
demischen Cholera  ist  ein  grosser  und  nicht  abzuläugnender 
.Triumph   der    medizinischen  Kunst ,   indem  unglücklicher 


iich  merklich  auf,  und  in  der  Mischung  erkannt©  man  heid« 
Farhen. 

Calomel,  in  kleinen  Gahen  damit  Termischtt  bildete  einen 
'      dunkelgrünen^,,  gräulichen  Stoff,  welcher  den  obenerwühn- 
ten  dunkelgrauen  Ausleerungen  ganz  ähnlich  war.  Calomel 
-  ■    schien  die  Masse  aufzulösen  und  machte,   in  Verbindung 
»,.,    mit  Galle,  den  Stoff  flüssiger  und  dunkelgrün. 

Diese  Versuche  wiederholte  Annesley  oft,   ohne  die 
'  '  'Masse  von  den  Gedärmen  zu  entfernen  und  erhielt  stets 
dieselben  Resultate. 

Annesley  schliesst  daher  aus  diesen  Versuchen,  dais 
1)  die  \N' einsteinsäure  das  zweckmässigste  Getränk  s.ei, 
weil  sie  ^iese  Masse  aufzulösen  vermöge;   2),  dass  Calomel 

•  •■•sich  mit 'dieser  Masse  verbinde  ,   sie  lostrenne  und  jene 

•  'dunklen,'  grauen  Ausleerungen  bewirke,  welche  der  Gene- 
'   i^ung  Vorangehn  und  nicht  mit  Galle  vermischt  sind,  folg- 
lich auch  nicht  durch  letztere  fortgeschafft  werden;  3)  dass 
die  darauf  folgenden  grünen  Ausleerungen  von  der  Verbin- 
dung  dieser  Stoffe  mit  Calomel  und  Galle  entstchn. 

Durch  diese  Versuche  bewogen,  Hess  daher  Annesley 
jj-  ■  jederzeit  Limonade  in  reichlichem  Masse  trinken,  gab  Skru- 
peldosen von  Calomel  so  lange  fort,  bis  obige  Stuhlauslee- 
rungen eintraten  und  liess,  wenn  sie  erfolgten,  immer 
noch  einen  Monat  hindurch  Calomel  in  kleinen  Gaben  mit 
milden  Abführmitteln  abwechselnd  nehmen. 

Der  Urin,  welcher  während  der  Krankheit  oft  gar  nicht 
abgesondert  und  fast  nie  aus  der  Harnröhre  gelassen  Avur- 
de,  floss  gewöhnUch  freier  ab,  sobald  diese  Stoffe  1  bis 
2  Tage  hindurch  abgegangen  waren. 

Man  muss  überhaupt  auf  die  Urinsekretion  in  der  Cho^ 
lera  ein  stetes  Auge  haben,  denn  wenn  sie  gehemmt  ist 
nnd  gar  kein  Urin  abgesondert  wird,  so  entstehn  lercht 
sehr  gefährliche  Zufälle  und  es  war  jederzeit,  nach  An- 
nesley's  Beobachtung,  ein  gutes  Zeichen,  wenn  der  Urin 
in  einem  reichlichen  Masse  und  in  einem  freien  Strome 

^  Wenn  daher  Calomel  die  zähe  Masse,  welche  die  Schleim- 
haut des  Darmkanals  überzieht,   lostrennt,   so  kann  die 
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Weise  zu  viele  Gelegenheiten  bei  der  letzten  Epidemie  vor- 
handen gewesen  sind,  um  die  Bösartigkeit  und  Tödtlichkeit 
dieser  Krankheit,    wenn  ihr  durch  die  Kunst  nicht  Einhalt 


Einwirkung  desselben  auf  die  im  Zwöffingerdarm  befindliche 
Absonderung  ein  Mittel  werden,  um  die  Verstopfung  des 
gemeinschaftlichen  Gallenganges,  welche  bisweilen  durch 
Jene  Absonderung,  wie  ich  früher*)  angegeben  habe,  er- 
zeugt Avird,  zu  lösen  und  so  einen  freien  Zufluss  der  Galla 
in  den  Darmkanal  hervorzubringeil ,  welcher  durch  mecha- 
nische Verstopfung  des  Ganges  verhindert  war.  Hier 
scheint  das  Calomel  chemisch  auf  die  Schleimsekretioh  und 
mechanisch  in  Betreff  des  Gallenganges  einzuwirken.  Wenn 
daher  diese  erste  Wirkung  auf  die  Schleimsekretion  vor- 
über ist  und  die  Schleimhäute  dadurch  frei  gcATOrden  sindj 
so  wird  die  zweite  Dosis  dieseis  Mittels  mehr  auf  die  Häute 
selbst  so  wie  auf  die  Gallengänge,  Gallenblase  und  Leber 
und  deren  Sekretion  einwirken  >  wie  man  auch  dürch  den 
hachherigeh  schnellen  Zufluss  von  Galle  erkennen  kann. 

Wenn  aber  Calomel  aufgesaugt  und  die  Gallenabsonde- 
rung  dadurch  vermehrt  wird,  der  gemeinschaftliche  Gallen- 
gang aber  noch  verstopft  bleibt,  so  muss  grosser  Nachtheil 
von  der  in  der  Gallenblase  angehäuften  Galle  entstehn. 
Diess  wird  aber  leicht  herbeigeführt  durch  die  Anwendung 
kleiner  Gaben  Calomel,  welche  aufgesaugt  werden  und 
vermehrte  Gallenabsonderung  bewirken  >  ohne  jerte  Ver- 
stopfung zu  heben.  '  In  solche«  Fällen  muss  man,  um  diö 
Verstopfung  des  gemeinschaftlichen  Gallenganges  zu  heben, 
das  Calomel  in  grossen  Gaben  j  einen  Skrupel  pro  dosi. 
Verordnen. 

Ausdehnung  der  Gallenblase  von  Ansammlung  der  Gall« 
kommt  häufiger  vor,  in  Folge  der  Unthätigkeit  der  Gallen- 
blase oder  des  Mangels  ah  Tonus  im  Zwölffingerdarme  und 
andern  nahegelegenen  Eingeweiden,  oder  in  Folge  der  Zä- 
higkeit der  Galle  oder  der  Zähigkeit  der  Schleimsekretion, 
■welche  die  Oeffnung  des  gemeinschaftlichen  Ganges  ver- 
stopft) als  in  Folge  einer  permanenten  Verstopfung^ 

Wenn  daher  die  Gallenblase  mit  Galle  überladen  zu  sein 
scheint  ♦♦),    ao  muss  man  Calomel  zürn  P^rgiren  reichen. 


*)  P-  28- 

•*)  Die  Diapiosc  diese»  Zustandes  hat«  ich  p.  ag.  angegeben. 
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getliaa  wurde,  d.  Ii.  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  blieb, 
ita  bestätigen. 

In  der  Zillah  voft  NelloTö,  die  Krankheit  besonders 
heftig  herrschte,  erhielten  manche  Dörfer,  durch  di«  Vorsicht 
des  englischen  Gouvernements,  ärztliche  Hülfe»  andere  da- 


tvornach  die  Galle  Sich  wledet  in  den  Darmkanal  zu  ergiessea 
pflegt,  wenn  nicht  völlige  Verwachsung  des  Gallengangea 
■vorhanden  ist  und  man  muss  so  lange  mit  obigen  und  an- 
dern abführenden  Mitteln  fortfahren,  bii  dunkele  oder  dun- 
kelgrüne Stuhlausleerungen  erfolgen. 

Da  nun  in  vielen  Krankheiten  Indiens  die  SchleiniBekre- 
iion  im  Magen  und  Darmkanal  nicht  nur  vermehrt,  sondern 
auch  verändert  erscheint ,  so  muss  man  bei  Anwendung  des 
Calomels  anfänglich  jene  gräulichen  Ausleerungen  und  nach- 
her die  dunkelgrünlichen  beobachten,  ehe  man  die  Krank- 
heit als  geheilt  betrachten  kann. 

Rücksichtlich  der  Quantität ,  in  welcher  manche  Mittel 
gereicht  werden  können,  sind  seit  einigen  20  Jahren  grossö 
Veränderungen  vor  sich  gegangen» 

Es  wichen  namentlich  die  Schiffsarzte  in  Indien  in  den 
heftigeren  Fällen  von  Dysenterie  und  Leberentzündung 
Ton  der  gewöhnlichen  Gabe,  das  Quecksilber  zu  verordnen, 
frühzeitig  ab,  und  wurden  deswegen,  ob  sie  sich  gleich 
auf  Thatsachen  und  auf  ihre  glücklichen  Erfolge  beriefen, 
häufig  getadelt,  indem  man  glaubte,  dass,  weil  3  bis  4 
Gran  Calomel  Purgiren,  welche»  mit  etwas  Kneipen  ver- 
hunden  sei,  errege,  ein  Skrupel  dieses  Mittels  5  bis  6  mal 
stärker  wirke,  und  hypercatharsis  und  Schmerzen,  so  dass 
das  Leben  dabei  gefährdet  würde,  erregen  müsse.  Allein 
diess  ist  ein  durchaus  falscher  Schluss,  denn  es  scheint 
gerade,  als  wenn  grosse  Gaben  Calomel  eher  Beruhigung 
als  Reizung  des  Darmkanals  hervorbrächten,  wie  selbst 
die  Versuche  von  Annesley*)  beweisen.  So  dürfte  selbst 
die  italienische  Lehre  von  Contrastimulus  einen  Beweis  ge- 
gen  jene  Ansicht  liefern,  da  bekanntlich  grosse  Gaben  von 
Brechweinstein,  ^j-lj,  in  pneumonischen  Affcktionen 
gereicht  Averden,  ohne  dass  Brechen  entsteht,  welches 
dureh  feinen  einzelnen  Gran  hervorgebracht  werden  kann. 


*)  1.  1.  p.  539  bis  ^98- 
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gegea  keine,  indem  iie  bisweUea  auch  «us  religiösen  Vor- 
urtheiien  von  den  Eingeboi'nea  verworfen  wurde, 

Nach  den  Madras  -  Berichten  starben  von  1507  Choler»- 
Krankea,  welchen  keine  medizinische  Behandlung  xu  Theil 
wurde,  1255  Personen,  oder  fünf  Sechstheile,  während  von 
5453,  welche  einer  Behandlung  eich  erfreuten,  nur  981  oder 
{  bis  I  starben. 

B«i  der  Armee  war  die  St&rblichkeit  etwas  grösser,  Aveil 
die  Truppen  häufig  auf  dem  Marsche^  wo  die  gehörige  Be- 
quemlichkeit fehlte,  von  der  Krankheit  befallen  wurden. 

In  dem  Hospital  zu  Madras  starben  von  2287  Europäern, 
welche  innerhalb  4  Jahren  von  der  Cholera  befallen  waren, 
425  Personen  oder  18  von  100  und  von  10,885  Elögebornea 
starben  2986  oder  27  Voin  100. 

Von  der  Anwendung  einzelner  Mittel  in  der 

C  Ii  0 1  e  r  a. 

Opium  ist  von  Manchen  in  aiemlich  »tarken  Cfabeu*) 
empfohlen  worden,  jedoch  mus8  man  damit  vorsichtig  umge- 
ken,  weil  sich  leicht  Congestionen  nach  dem  Geluru  und  ei» 
gewisser  Grad  von  stujtor  darnach  einstellen.. 

B«i  allen  Entzüadungskrankheiten  muss  man  mit  des 
Anwendung  des  Opiums  vorsichtig  umgehen,  und  besonders 
den  Puls  dabei  als  Führer  wählen.  So  lange  der  Puls  barfc 
uadf  stark  ist,  darf  man  Opium  nicht  anwenden. 

Wenn  aber  nach  Anwendung  der  Blutentziehungen  d«ir 
Puls  klein  und  schnell  ist,  und  erhöhte  Sensibilität  in  dem 
entzündeten  Theile  zurückbleibt,  so  ist  Opium  indicirt. 

Diess  lässt  sich  insbesondere  auch  auf  die  Entzündung 
des  Magens  anwenden,  wo  wegen  der  zahlreichen  Nerven  (Ke 
krampfliaften  Symptome!  leicht  so  heftig  werden  können,  daM 


♦)  40  —  60  Tropfen  Laudanum  mit  30  Tropfe»  Pfeif ermünisi«. 
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der  Kranke  nicht  an  der  Entzündung,  sondern  an  dem  durch 
die  Nerven  erzeugten  kv^impfhaften  Zustande  sterben  kann. 
.-■.    In  diesem  Falle  ist  Opium  ein  höchst  nützliches  Mittel. 

Dieses  sehen  wir  nun  auch  bei  der  einfachen  und  epide- 
mischen Cholera,  deren  Wesen  und  Behandlung  in  mehreren 
Punkten  mit  der  Entzündung  des  Magens  und  der  G«därme 

übereinkommt. 

Opium  ist  daher  erst  in  der  «pätern  Periode  der  Brech- 
ruhr  und  auch  dann  mv  in  Verbindung  nüt  Calomel,  nie  al^ 
lein,  anzuwenden. 

Bei  vielen  Thiercn ,  welche  von  der  Brechruhr  befallen 
VUfden,  wirkte  das  Opiüm  vortheilhaft.  Ein  Elephant  wurde 
a.  B.  durch  grosse  Gaben  Opium  und  Weingeist  wiederher. 
geste'lt. 

Ausserdem  liess  Annesley  gewöhnlich  folgende  Mi- 
schung Esslöffelweis  aller  10,  15  bis  20  Minuten  brauchen*). 

AVenn  der  Darmkanal  sehr  reizbar  ist  und  immenväh- 
rend  eine  wässrige  Flüssigkeit  absondert,  so  sind  krampf- 
Ätillende  lüystire  und  bittre  Mittel  neben  dem  Gebrauch  des 
Calomels  en^pfohlen  und  mit  grossem  Nutzen  angcM-endet 
worden.  Annesley  fand  die  in  Indien  unter  dem  Namen 
drogae  arnxcre  bekannte  und  daselbst  sehr  gebräucWiche  Mi- 
Ächun-**)  zur  Unterstützung  der  Wirkung  des  Calomels,  um 
die  zähen,   visciden  Stoffe  des  Darmkanals  zu  entfernen, 

«ehr  vortheilhaft. 

Dr   Ainslie  empfiehlt  ausserdem  innerlich  grosse  Ga- 
ben von  calcinirter  Magnesia  in  warmer  MUch  mit  gepülver- 


»)  Be.   Mistur.  Camphor.  gip.  Aq.  Ammon.  M.  xxxv.  Spirit. 

aeth.  Vitriol.  5jj.  t,       r  Ma.tich  - 

*n  B    Aloes  ooccotrin.  #j.  Gumm.  Myrrh.  -  G.  Mastich. 

eau  de  .ie  de  Genievre  de  HoUandc  (Hollands)  *xn.  M. 
«0  Tage  stchu  zu  lassen  und  dann  zu  filtnren. 
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tem  Ingwer  oder  Pfeflfer,  und  er  will  ron  diefsem  Mittel,  Belbst 
wena  man  «9  mit  dem  Lavement  glebt,  gute  Wirkung  be- 
obachtet haben, 

Dr.  Adam*)  versuchte  den  Phosphor  In  Substanz  zu 
2  bis  3  Gran  in  Brodkrume  eingehüllt  in  der  Cholera.  Die 
Resultate  davon  waren,  dass  2  von  3  Kranken  starben  und 
dass  man  hei  der  Leichenöffnung  den  Phosphor  in  Substanz 
auf  den  Innern  Magenhüuten  liegen  fand,  wovon  sich  einige 
Stüeken,  nachdem  man  sie  von  den  Häuten  entfernt  gerie- 
ben hatte  I  entzündeten  und  das  Papier  mit  hellen  Flammen 
verbrannten.  Obgleich  Adam  das  Mittel  nur  im  zweiten 
Stadio  der  Krankheit  angewendet  wissen  will,  so  dürfte  es 
wohl  nach  diesen  vorausgegangenen  ungünstigen  Erfahrun- 
gen nicht  leieht  von  andern  Aerzten  angewendet  werden  und 
dieses  gefährliche  Mittel  eigentlich  in  keinem  Stadio  ganz 
passend  sein. 

Alle  ableitende  und  die  Haut  reizende  Mittel  sind  in 
dieser  Krankheit  gleich  vom  Anfange  an  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Sobald  die  durch  Blutegel  erregte  Nachblutung  vorüber 
Ist,  muss  man  grosse  Blasenpflaster  oder  Senfteiche  auf  den 
gnnzen  Unterleib  legen,  oder  Einreibungen  von  Terpentin- 
spiritus machen. 

Einige  Aerzte,  z.  B.  Chisholm,  haben  zwar  die  Sal- 
petersäure äusserlich  empfohlen,  Avelche  einen  Schorf,  selten 
Blasen  erregt,  sie  scheint  jedoch  von  keiner  besondern 
Wirksamkeit  gegen  die  Krankheit  zu  sein;  auch  wollen  ei- 
nige Aerzte  von  der  AnAvendung  des  heissen  Wassers,  um 
die  Haut  lokal  zu  reizen,  gute  Wirkungen  gesehen  haben. 

Sehr  nützlich  ist,  um  die  Blutcirculation  in  den  äussern 
Theilen  herzustellen,  dass  man  den  Körper  und  die  äussern 


*)  transactions  of  the  medical  and  physical  aociety  of  Cal- 
cutta.  Vol.  I. 
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Crlieditiassca  mit  trocknem  und  warmam  Flanell  reibe,  Fl»- 
Hohen  mit  hcissein  Wasser  oder  Sand  gelullt,  oder,  nach 
Conwell's  Vorsciaag,  in  kleinen  Säcken  gut  gewärmtes 
Küchensala  au  Hände  und  Füsse  lege  und  bei  heftigem 
Krämpfe  den  Körper  mit  Kamplicr,  Seifenspiritus  oder  auch 
^'crpentinspiritus  einreibe. 

Das  VQ»  Jameson  empfohlne  warme  Bad  wandte  An^ 
«esley  in  den  letzten  Jahren  nicht  mehr  ou,  weil  es  die 
Krauken  erschöpfte  u«d  keinen  wesentlichen  Vortheil  bracht 
tp;  auch  findet  derselbe  Dampfbäder  Avenigcr  passend,  als 
einfache  Sandbäder,  Avohei  man  die  Haut  mit  warmem  Fla» 
iicU  reiben  könne. 

Die  von  Keraudren  empfohlne  Behandlung,  welcher, 
Vie  ich  oben  anführte*),    die  Cholera  als  eine  Reizung  der 
Nerven  (Irritation  nerveuse  spasmodique)  ansieht  und  daher 
anfangs  nebst  den  narkotischen  Mitteln,    Opium,  Aether  u. 
8.  w,    Bäder  und  andere  äussere  ableitende  Mittel  als  Frik- 
tion,   rubefacientia  und  selbst  Cauterisiren  angewendet  und 
erst  dann,    wenn  mit  Aufhören  des  Krampfes  der  Unterleib 
schmerzhaft  wird,  wo  er  die  entaündliche  Periode  der  Krank- 
heit nicht  mehr  ableugnen  kann,    Blutegel  und  erweichende 
Umschläge  auf  den  Unterleib ,  Senfteige  und  spanische  Flie- 
genpflaster an  die  Füsse  gelegt  und  innerlich  kühlende,  säu- 
erliche Getränke  gegeben  wissen  will,  kann  unsere  Zustim- 
Tnung  um  so  weniger  erhalten,    da  sie  mit  der  Natur  der 
Krankheit  in  Widerspruch  steht  und  durch  vielfältige  Erfah- 
rung al^  unzweckmässig  erkannt  worden  ist. 

In  allen  Fällen,  wo  die  Genesung  eintrat,  hatte  man 
die  Krankheit  gleich  in  den  ersten  Stunden  erkannt  und  als 
solche  mit  kräftigen  Mitteln  vom  Anfange  an  behandelt. 
Penn  sobald  man  4  bis  5  oder  G  Stunden  nach  dem  ersten 
Anfalle  vorüber  Hess,   ohne  irgend  ein  Mittel  onsuwenden, 


*)  372, 
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so  ging  die  Krankbeit  schndl  in  den  To4  über;  Ja,  «chon 
eine  Stunde  Zögerung  in  der  ßebandlung  führte  (jft  unwie^ 
derbringlich  den  Tod  herbei. 

Die  Behandlung  der  eporadischen  Cholera  weicht  von 
der  epidemischen  gar  nicht  ab.  Calomel  mit  Opium,  Blut- 
egel u.  s.  w.  sind  von  fast  allen  Äerzten  der  neuern  Zeit, 
Avelche  sie  in  heissen  Kiimaten  zu  beobachten  und  zu  behan- 
deln Gelegenheit  gehabt  haben,  und  insbesondere  auch  vqh 
Johnson  und  Annesley  empfohlen  worden  und  es  ist  ein 
Beweis  für  die  richtige  Behandlungsart  dieser  Krankheit,  da 
beide  Aerzte,  obgleich  sie  verschiedene  Ansichten  über  dio 
Natur  derselben  haben,  demungeachtet  in  dep  Behandlung 
übereinstimmen. 

Ueberhaupt  aber  hat  man  beobachtet,  dass  in  der  spo- 
radischeo  Chqlera ,  selbst  wenn  sie  die  heftigste  Formt  ange- 
nommen hatte,  der  Blutumlauf  und  die  andern  Funktionen 
durch  kräftiges  Eingreifen  mit  den  empfohluen  Mitteln  eher 
wieder  hergestellt  werden  konnten,  als  in  der  epidemischen, 
und  dass  in  ersterer  das  Opiujtn  nützlicher  als  ift  letzterer 
war. 

Man  hatte  bisher  allgemein  angenommen,  dass  Jedes 
kühle  Getränk  in  dieser  Krankheit  nachtheilig  sei,  alleia 
Annesley  fand,  dass  die  Kranken  vor  warmen  Getränken 
einen  Abscheu  hatten,  \md  versuchte  daher,  den  Wink  der 
Natur  benutzend,  in  den  spätem  Jahren  bei  der  Cholera  den 
Durst  der  Kranken  durch  verdünnte  Salpetersäure  mit  Wass9r 
vermischt  zu  stillen,  welches  nicht  nur  ein  höchst  erquicken- 
des Getränk  war,  sondern  auch  die  brennende  Empfindung 
im  Magen  hob,  worüber  sich  die  Kranken  vorzugsweise  zw 
beklagen  pflegten.  Deswegen  führte  er  dieses  Mittel  in  sei- 
nem Hospitale  als  ein  allgemeines  Getränk  ein,  während  er 
in  frühern  Jahren  den  Magen  solcher  Kranken,  wie  er  bc 
richtet,  mit  warmem  Reisswasser,  welches  er  bisweilen  mit 


2m 


enras  Rum  oder  Branntwein  (brandy  watcr)  Tcrsetrcn  Hess, 
überladete. 

Von  der  Behandlung  der  Brechruhr  bei  den  Ein- 
gebornen  in  Ostindien, 

Die  Eingebornen  von  Ostindien  behandeln  die  Cholera 
auf  folgende  Weise  *), 

Gewöhnlich  wenden  sie  eine  unter  dem  Namen  Dhanya 
Chatushka  daselbst  bekannte  Abkochung  von  4  Substanzen 
an,  nämlich  der  (Dhanya)  Coriandersaamen,  (IJalawurzel) 
Andropogon  Schoenanthus ,  (  Bei  Sutha)  getrocknete  Bilwa- 
Frucht,  Aeglc  Marmelos  und  (Muthawurzel)  Cyperus  rotun- 
äus.  Der  Zweck  dieser  Arzneimittel  ist  das  Brechen  und 
Purgiren  zu  stillen. 

.  Wenn  die  äussern  Gliedmassen  kalt  zu  werden  anfan- 
gen, der  Puls  schnell  sinkt  und  der  Körper  mit  kaltem 
Schweissc  bedeckt  ist,  so  wird  der  Körper  mit  einem  absor, 
Lirenden  Pulver  von  calcinirten  Muschelschaalen,  (cowri) 
tader  zerstossenen  mättern  der  Ganjapflanze  und  einer  Boh- 
nenart gerieben. 

Wenn  diese  Symptome  anhaltend  zugegen  sind,  so  hält 
JP^a^  die  Krankheit  als  höchst  gefährlich  und  wendet  die  Ra- 
Bayana  pder  Bishaprayoga,  ein  animalisches  oder  vegetabili- 
sches Gift  mit  verschiedenen  metallischen  Zubereitungen  an, 
wozu  sie  jederzeit  die  Zustimmung  des  Kranken  oder  der 
Verwandten  einholen.  Da  jedoch  unter  den  Eingebornen  der 
Glaube  herrscht,  dass  die  Wirkungen  dieses  Mittels  zeitle- 
bens gefühlt  werden  und  dass  eine  eigene  EmpfängUchkevt 
.für  Krankheiten  darnach  zurückbleibt  und  dass  es  ein  früh- 

n  on  the  native  practica  in  Cholera  with  remarks  by  H.  H. 
^^"ison.  Esq.  presented  Scptbr.  3.  1825.  (in  den  Tran  a- 
,  ctions  of  the  medical  >and  physjcal  soaety  of  Calcutta. 
V,  II.  p.  28?  et  «q.) 
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zeitiges  Alter  erzeuge,  s.»  ist  der  Kranke  öfters  nicht  daWn 
zu  bewegen,  dass  er  dieses  Mittel  oinunt. 

Das  animalische  Gift,  welches  hierbei  angewendet  wird, 
soll  von  der  Gökhura-  oder  Keuta- Schlange,  einer  Art  der 
Cobra,  genommen  werden.  Dieses  Gift  erhält  man  dadurch, 
dass  man  den  Kopf  der  Schlange  auf  ein  Palmblatt  drückt 
imd  sie  so  lange  reizt,  bis  sie  darnach  beisst.  Ein  oder 
zwei  Tropfen  dieses  auf  diese  Weise  erhaltenen  Giftes  wird 
sogleich  mit  andern  Stoffen  vermischt,  woraus  viele  Pilleu 
gemacht  werden. 

Jedoch  herrscht  grosses  Dunkel  Ober  dieses  Mittel  und 
es  ist  die  Frage,  ob  nicht  das  Ganze  mehr  ein  Betrug  ist. 

Der  Gebrauch  des  vegetabilischen  Giftes  ist  jedoch  nicht 
60  zweifelhaft,  denn  es  wird  auch  in  andern  Krankheiten, 
besonders  in  Fiebern  angewendet.  Die  trockne  Wurzel, 
Bish  oder  Vish  oder  Bikh  genannt*),  welche  man  selbst  hei 
den  eingebornen  Droguisten  haben  kann,  soll  zu  dem  Aco- 
nitum ferox  gebaren. 

Dieses  Gift  wird  dann  mit  vielen  metallischen  Mitteln 
vermischt,  die  jedoch  geheim  gehalten  und  von  den  dortigen 
Aerzten  verschiedentlich  gemischt  angewendet  werden,  wo- 
von eine  daselbst  in  Anwendung  gebrachte  sehr  zusammen- 
gesetzte, unter  dem  Namen  Suchikabharana  bekantite  Pil- 
lenmasse**), häufig  angewendet  wird. 


•)  welches  Wort,  nach  Carey'a  Bengal,  dictionarey,  so  Tie! 
als  Gift  bedeutet. 

Nach  Dr.  Buchanan  wird  das  Vish  ia  ganz  Indien,  vm 
Pfeile  zu  vergiften ,  angewendet. 

Die  Gorkhas  sahen  dieses  Giftkraut,  weil  es  an  ihren 
Gränzen  wächst,  als  ein  Vertheidigujjgsmittel  an,  weil  sie 
dadurch  das  Wasser  in  allen  Gegenden,  durch  welche  ihre 
Feinde  niarschirten,  vergiften  konnten,  eine  Massregel, 
welche  in  dem  Kriege  mit  Nepal  auch  wirklich  .^lusgef^ihrt 
worden  ist. 

**)  Man  nimmt  zu  deren  Bereitung  folgende  Bestand theile : 
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Von  (Jiesen  Pillen  werden  2  bis  4  Stück  nach  dem  Zu- 
stande und  den  Kräften  des  Kranken  ml»  Kokusnusswasser 
verbunden,  dem  Kranken  gegeben,  jvobel  demselben  ausser- 
dem noch  aller  viertel  bis  halbe  Stunden  Kokusnusswasser 
zum  Trinken  gereicht  wird.  Im  AUgemeiuen  hebt  sich  der 
Puls  kura  nach  den  Gebrauch  dieser  Medizin  und  es  kehrt 
die  natürliche  Hitze  des  Körpers  zurück.  Sobald  diess  dev 
J'all  ist,  wird  der  Körper  mit  Senföl  und  Muskatennuss  cin^ 
gerieben,  bisweilen  auch  mit  wonnem  Wasser  besprengt. 


Metallisches  Quecksilbev 
Calcinirtes  Kupfev 

—  Eisen 
_  Rlei 
_  Zink 

—  Mica 
lelner  SchAvefel 

calcinirtes  gelbes  Opermeul  (orpiment) 

—  rothes  Operment 

—  ßwerna  Makshika 

—  (Verniilion)  Zinnober  in  CitrOiiensäui-e  ge- 

löst. 

Bish  oder  das  Qift.  Ein  Theil  ron  jedem. 
Daa  Gan?e  Avird  zusammen  gemischt  und  gestossen  und 
mit  einigen  vegetabilischen  Säften  vermischt,  z.  B.  mit  dem 
Safte  der  (Nisindha)  vitex  negundo,  (Siddhi)  Hanf,  (Hemp) 
Inguer,  (Käkmächi)  Citrone,  (Hatisunda)  Heliotropium  la- 
dicum  und  wird  alsdann  in  die  Sonne  zum  Digeriren  lua- 

gesetzt.  ...  . , 

IHese  halbflüssige  Mischung  wird  hierauf  in  eine  wohl- 
▼erklebte  Flasche  gethan  und  in  ein  mit  Sand  gefülltes 
Gefäss  gesetzt  und  so  über  dem  Feuer  5  bis  6  Stunden 
kochend  erhalten  und  dann  einen  Tag  lang  abgekühlt. 

Dann  wird  der  Stoff  wieder  herausgenommen  und,  mit 
Inguersau^e  vermischt,  zu  einer  Paste  gebildet,  wozu  fPan- 
eha  Pitta)  thierische  Galle  gesetzt  wird,  die  von  der  Gal- 
lenblase eines  Fisches,  einer  Ziege,  eines  Pfaues,  Schwei- 
«es  und  Buifalo's  genommen  werden  soll. 

Diese  Mischung  wird  wieder  in  die  Sonne  gesetzt  und 
dann  Pille»  wie  ein  Nähnadellach  gros»  daraus  gemacht. 
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Wenn  -  binnen  i  oder  2  Stunden  keiiiß  günstigfe  Verän- 
derung eingetreten  ist,  so  wird  eine  zweite,  und  dafern  es 
nöthig,  eine  dritte  und  vierte  Dosis  gegeben. 

Bisweilen  schaft't  die  Medizin  bloa  temporäre  Erleichtc* 
rung,  jedoch  sind  auch  viele  Fälle  vorhanden,  wo  die  Kran- 
ken durch  diese  Medizin  Von  einem  hoffnungslosen  Zustand 
wieder  genesen  sind.  ' 

General  Hardwick  berichtet**),  dass  die  Eingeborneft 
sechs  bis  sieben  frische  Knollen  der  Wurzel  des  Cyperus  ro* 
tundus  mit  eben  so  viel  Körnern  von  schAvarzem  Pfeffer  mit 
Wasser  vermischt  gegen  die  Cholera  gebrauchen. 

In  6  bis  7  Minuten  soll  der  Magen  nach  dem  Gebrauche 
des  Mittels  ruhig  werden  urid  der  reizbare  Zustand  der  Ge- 
därme nachlassen.  Den  darauf  folgenden  Durst  stillt  maa 
durch  einen  Aufguss  von  Gewürznelken  und  Cardamomen. 

Auch  wird  nach  Barweil's  Berichte**)  häufig  die  Pa- 
peeta oder  fäba  indica  von  einem  Achttheil  bis  zur  Hälfte 
der  Bohne  pro  dosi  gegen  die  Cholera  angewendet. 

Dieses  letztere  Mittel  ist  nachher  von  mehreren  AerzteA 
versucht  vi^orden,  welche  jedoch  den  von  Bar  well  angege- 
benen günstigen  Erfolg  nicht  bestätigt  gefunden  haben,  s6 
dass  fernem  Versuchen  die  Wirksamkeit  des  Mittels  zu  b(s 
stimmen  überlassen  bleibt. 

Das  vom  Lieutenant -Colonel  HazleWood  empfohlne 
Mittel,  welches  er  auf  seinen  Reisen  in  Südafrika  kennen 
gelernt  hat,  und  welclies  als  ein  specifisches  Mittel  bei  den 
Moraviern  gegen  die  Cholera  gebraucht  wird,  wurde  in  Ma- 
dras und  Bengalen  Versucht. 

In  einem  milden  Falle  der  Cholera  wurde  das  Mittel  von  Mr. 
Sievwrigh  t  ***)  zu  Madras  versucht,  Welcher  einen  günstigem 

*}  Transactions  of  the  medical  and  phyeical  societv  of  Cal« 
cutta.   Vol.  II.  p.  399  et  sq. 

**)  ebendaselbst,  p.  415. 

***)  cf.  1.  1.  Caicutta  Transactions»  V.  ni,  •  " 
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Erfolg  darnach  sab,  ab  Herr  Twining  in  Bengalen,  %vel- 
cher  übrigens  fand,  das»  die  Tinctux  mit  der  tinct.  of  Bu- 
choo  am  meisten  Aebnlicbkeit  habe. 

Man  sollte  vorscbriftmässig  aller  5  Minuten  1  Thcelöffel 
VoU  mit  eben  so  viel  Wasser  vermischt  nehmen  lassen  und 
die  nicht  verdünnte  Tinktur  als  Einreibung  in  die  Brust  und 
auf  die  vom  Krampf  befallenen  Theile  brauchen  lassen,  wo 
in  drei  Stunden  die  Krankheit  gehoben  werden  soll.  Allein 
es  starben  Letzterem  bei  der  Anwendung  dieses  Geheimniss- 
mittels drei  Kranke,  so  dass  er  daher  nicht  mehr  gesonnen 
war,  das  Mittel  wieder  zu  versuchen. 


Eilftes  Kapitel. 


Von  einigen  Vorsichtsmassregeln,  um  sich 
gegen    die    epidemische    und  sporadische 
Cholera  -zu    schützen    und    um  Rückfälle 
derselben,  durch  Veränderung  des  Klima's 
zu  verhüten. 


Eine  Unterbrechung  des  freien  Verkehrs  mit  den  Ge- 
genden, wo  sich  die  epidemische  Cholera  gezeigt  hat,  ist 
^ine  aus- den  früher  von  mir  nlitgetheiltert  geschichtlichen 
Bemerkungen  über  die  Krankheit  hervorgehende  «nerlässliche 
Vorsichtsmassregel.  Die  Ausführung  dieser  Massregel  nach 
Grundsätzen  der  Quarantaineordnung  hängt  von  der  Orts- 
obrigkeit ab. 

Die  von  der  Grenze  kommenden  Transporte  von  Pelz- 
•werk  durch  die  Städte  sind  abzubrechen,  da  bei  denselben 
eine  grosse  Anzahl  Menschen  und  Vieh  durch  das  eilge  Bei- 
einandersein auf  den  Nachtherbergen  diese  Krankheit  entwe- 
der  vermehren  oder  verbreiten. 

Auch  ist,  80  viel  als  möglich,  ein  enges  BeisammenwoH- 
nen  in  niedrigen  und  feuchten  Wohnungen  zu  vermeiden 
und  dieses  ist  bei  Einquartining  Von  Soldaten  besonders  tu 
beobachten. 
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Die  Bewohne*  von  Städten  und  Kolonien,  die  in  tiefen 
Thalern  liegen  oder  Von  Flüssen,  Sümpfen  und  Seen  umgeben 
sind  und  eng  bei  einander  wohnen,  müssen  sich  daher  auf 
hohe,  kühle  Orte  begeben. 

Die  Kranken  sind  von  den  Gesunden  abzusondern. 
Man  geniesse  nur  nahrhafte  und  gesunde  Nahrungsmittel 
nnd  hüte  sich  vor  dem  Genüsse  zu  vieler,  besonders  unrei- 
fer, Früchte,  und  achte  besonders  auf  die  Beschaffenheit  des 
zur  Nahrung  gebrauchten  Reisses.  .  ' 

Den  Militär  und  Civilbehörden  ist  streng  einzuschärfen, 
dass  sie  sich  sogleich  bei  dem  Ausbruche  der  Krankheit  an 
einen  Arzt  wenden;  denn  eine  schnelle  und  zeitige  Anwen- 
dung der  angegebenen  Mittel  sind  am  meisten  im  Stande,,  diese 
Krankheit  abzuwenden; 

Da    wo  die  Krankheit  endemisch  herrscht,'  lasse  lUah 
. '  ')  , ny o i  :y  1  j »• 

sich  nicht  nieder. 

Man  vermeide  alle  erregenden  Ursachen»    die  ich  frü^ 

her*)  ausführlich  angegeben  habe. 
.  .  Man  bewohne  trockne,  hochgelegene  Orte. 

Man  mache  sich  täglich  Morgens  und  Abends  vor  Ein- 
tritt des  Thaues  ordentUche  und  massige  Bewegung,  olme 

sich  zu  ermüden.'    "tt 

Man  geniesse  Wein  und  überhaupt  alle  Vergnügen  der 

Tafel  massig.  '  ,  .  i. 

Man  kleide  sich  warm,  mit  Banell,  besonders  bei  feuch- 
ter Witterung  und  schlafe  des  Nachts  unter  einer  guten  Be- 
deckung. 

Man  erhalte  sich  Heiterkeit  des  Geistes.  ■ 
■       Man  halte  die  Unterleib.funktion  in  Ordnung  und  kom- 
n^e  bei  vorhandener  Verstopfung  durch  lüystire  oder  gehnd 
abführende  Mittel  zu  Hülfe. 

In  Bezug  auf  Veri^nderung  des  Wohnortes,  welches  bei 


♦)      69  bia  110  und  p.  241  et  sq. 
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wiederholten  Anfällen  der  sporadischen  Cholera  besonders 
nöthig  ist,  sind  die  frülier  bei  der  Ruhr  *)  angegebenen  Be- 
merkungen in  Anwendung  zu  bringen,  da  überhaupt  die 
Ruhr  und  Brechruhr  viel  Aehnlichkeit  mit  einander  ha- 
ben und  erstere  in  ungesunden  Gegenden  und  in  der  unge- 
bunden Jahreszeit  leicht  in  die  Cholera  übergeht,  wovon 
Roup.pe,LinduA.  viele  Beispiele  anfuhren**). 

*)  p.  200  et  sq. 
**)  Lind  a.  a.  O.  p.  116. 


Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  I.  20 


Zwölftes  Kapitel. 


Von  den  Schwämmchen,  Aphthen. 

Ein  sehr  beschwerliches,  öfters  auch  gefährliches,  Lei- 
den in  den  Tropenliindern ,  welches  gern  in  Verbindung  mit 
der  Ruhr  und  ähnlichen  Leiden  des  Darmkanals  auftritt  und 
besonders  hü^g  die  Eingebornen  in  jenen  Ländern  befallt, 
besteht  in  den  chronischen  Schwämmchen. 

Sie  treten  gewöhnlich  ohne  Fieber  ein,  wobei  sich  die 
Kranken  anfänglich  über  nichts  als  über  eine  brennende 
Hitze  in  der  obern  Gegend  des  Magenmundes  beklagen  we  - 
cke durcli  >die  Speiseröhre  nach  den  Munde  steigt  und  aU- 

mählii?  zunimmt.  .  j 

^Tachher  entstehn  an  der  Spitze  und  deri  Seiten  der 
Zunge  kleine,  mit  einer  durchsichtigen,  scharfen  Lymphe 
angefüllte,  Bläschen  .on  der  Grösse  eines  Nadelkoi^s,  die 
allmählig  an  Z.hl  zunehmen  und  sich  über  den  Gaumen, 
den  Obern  Theil  des  Mundes  und  über  die  innere  Seite  der 

Lippen  verbreiten.  j    ^    •  i. 

Die  diese  Bläschen  bedeckende  dünne  Haut  sondert  sich 
bald  darauf  ab,  die  Zunge  wird  roth,  entzündet  der  Kranke 
kann  nur  weiche  niclit  reizende  Speisen  und  Getränke  ge- 
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niessen,  und  bei  einigen  tritt  sogar  ein  die  Kräfte  noch 
mehr  schwächender  Speichelfluss  ein. 

Nach  Verlauf  einiger  Zeit  legt  sich  zwar  gewöhnlich 
dieser  Zustand,  so  dass  sich  die  Kranken  anscheinend  ganz 
wohl  befinden,  allein  bald  darauf  kommen  die  Schmerzen  im 
Halse  und  alle  angegebenen  Symptome  unter  Erbrechen  oder 
Diarrhöe  wieder. 

Auch  diese  Leiden  hören  nach  einiger  Zeit  wieder  auf 
und  kehren  so  in  unbestiaimten  Zwischenräumeil  mit  den- 
selben Symptomen  zurück,  Avodurch  der  Körper  ganz  ent- 
kräftet, das  Gesicht  bleich  und  eingefallen,  die  äussern 
Gliedmassen  kalt  und  die  Haut  trocken  wird,  so  dass  sich 
endlich  die  Krankheit  mit  völligem  Marasmus  endigt. 

Chisholm*)  hält  diese  chronischen  Schwämmchen  für 
eine  Modifikation  der  Ruhr  und  sucht  iii  der  Entzündung 
der  Häute  des  Därmkanals  den  Grund  des  Leidens.  Dafür 
scheint  auch  der  Umstand  zu  sprechen,  dass  sie  gewöhnlich 
in  einen  Durchfall  übergehen,  welcher  den  Kranken  langsam 
tödtet.  *^ 

Diese  Entzündung  erstreckt  sich  allerdings  bisweilen 
über  den  ganzen  Darmkanal  vom  Munde  bis  After,  in  wel- 
chem Falle  alsdann  gewöhnlich  Ausschwitzungen  von  Lym- 
phe, welche  kleinen  Granulationen  gleichen,  angetroffen 
werden. 

Unterdrückte  Hautausdünstung,  unregelmässige  Diät, 
Genuss  von  groben  Speisen  und  spirituösen  Getränken,  und 
fast  alle  diejenigen  Ursachen,  welche  ich  bei  der  Ruhr  an- 
gegeben habe,  können  auch  diese  Krankheit  erzeugen. 

^  Daher  geben  auch  die  meisten  Schriftsteller  die  Behand- 
lung der  Schwämmchen  fast  eben  so  wie  die  der  Ruhr  an. 


*)  1.  1.  p.  22  und  61. 
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'  30» 
Chisholm,  welcher  die  Krankheit  gewöhnlich  in  Folge 
der  Ruhr  cntstehn  sah,    empfiehlt:    Calomel  gr.  jj-v.  mit 
Rad.  Rhei  gr.  vjjj-x.  Abends  hei^m  Schlafengehen. 

Gelind  eröffnende  Mittel:  Infus.  Senn,  mit  Magncs.  sul- 
phuric.  und  zum  Schluss  milde  tonische  Mittel,  kalte  Infu- 
sionen der  Cinchona,  Simaruha  oder  CascarUle. 

Ausserdem  empfiehlt  er  noch  folgende  Pillenmasse  einen 
Monat  hinter  einarider  fortzunehmen.  Oxyd.  Zinci  gr. 

j_gr.  j.  Asac  foetid.,  Pulv.  Valerian.,  Extr.  Hyoscyam.  ana 
gr.  i.  m.  fiat  pilula,  ter  in  die  sumenda. 

Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Enthaltsamkeit  von  Fruch- 
ten, Vegetabilie^  und  spirituösen  Getränken,  und  täglicher 
Gehraucli  kleiner  Gaben  Kalkwasser  sind  «um  Beschluss  der 
Kur  anzuwenden. 


I 


Dreizehntes  Kapitel. 


Von  den  Wurmkrankheiten. 


Würmer  verursachen  nicht  nur  unter  den  Negern  in 
Westindien,  sondern  auch  bei  den  Eingebornen  in  Brasilien, 
und  in  Ostindien  oft  sehr  beschwerliche  und  gefährliche 
Krankheiten. 

Bei  den  Negerkindem  sammeln  sich  bisweilen  so  viele 
Würmer  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Krummdarms  an, 
dass  Intussusception  der  Gedärme  darnach  entsteht. 

Die  Krankheit  ist  bisweilen  so  versteckt,  die  Symptome 
sind  so  verschiedeaartig  und  deuten  die  Krankheit  so  wenig 
an,  dass  man  bisweilen,  wie  Chisholm*}  versichert,  in 
der  Behandlung  irre  geleitet  wird. 

Würmer  erregen  Gefühle,  die  bisweilen  der  akuten  Le- 
berentzündung, ein  andres  Mal  der  gallichten  Kolik  oder 
■pasmodischen  Krankheiten,  einem  intermittirenden  Fieber 
u.  8.  w.  gleichen,  und  wo  der  Arzt  denselben  nicht  eher  auf 
die  Spur  kommt,  als  bis  Abzehrung,  unnatürlicher  Appetit, 
Kribbeln  in  der  Nase,  geschwollener  Unterleib,  gedunsenes 
Gesicht,  übelriechender  Atheni  u.  s.  w.  eingetreten  ist. 


•)  1.  1.  p.  »8. 


'  310 

Sie  erzeugen  sich,  nach  Annesley*),  in  Folge  der 
tragen  Funktion  des  Dickdarms  und  der  Ansan\mlnng  krank- 
kafter  Sekretionen  und  des  Kothes  im  Darmkanale.  Gleich- 
zeitig muss  man  aber  auch  die  zarte  Konstitution  und  die 
Diät  der  Eingebornen,  welche  viel  zähe,  mehlartige  Speisen 
geniessen,  in  Verbindung  mit  einer  feuchten  Atmosphäre  und 
manchen  endemischen  Ursachen,  welche  die  Wurmerzeugung 
lefördern,  als  wesentlich  mit  in  Anschlag  bringen. 

Ueher  die  Varietäten  der  Würmer  füge  ich  nichts  hinzu, 
da  diese  Funkte  nichts  Abweichendes  von  den  bei  uns  be- 
obachteten und  vielfältig  beschriebenen  darbieten  *•). 

Dj^s  Hauptmitttel,  welches  in  heissen  Ländern  und  na- 
Bientlich  in  Ostindien  häufig  gegen  den  Bandwurm  angewen- 
det wird ,  is,t  die  Granatapfelbauuirinde ,  getrocknet  oder  in 

Abkochung***). 

Von  der  getrockneten  und  gepulverten  AVurzel  giebt 
man  Erwachsenen  20-30  Gran  p.  d.  dreimal  wöchentlich. 
Als  Decoct  kann  man  eine  Unze  auf  2  Pfund  Wasser  bis 
auf  1  Pfund  eingekocht,  mit  einer  Unze  syrup.  cort.  aurant., 
anwenden,  eine  Form,  in  welcher  ich  es  mehrere  Male  mit 
Erfolg  in  unsern  Gegeni^en  habe  nehmen  lassen,     Bei  Kin- 


*)  T.  I.  Sect.  III.  subsect,  3, 
.*)^vo  die  Schriften  von  C.  A.  Rudolphi  entozoorum  s. 
veinüum  intestinalium  historia  naturalis.  Vol.  III.  c,  tabb. 
aen  Amstelod.  1808-1810.  8.  und  von  Bremser  über  le; 
Lende  Würmer  im  lebenden  Menschen,  für  ausübende 
Aer^te,  m.  4  Kupf.  Wien.  1819.  4.  als  die  besten,  und  aus- 
führlichsten hinlänglich  bekannt  sind. 

Daher  ich  hier  nichts  weiter  ,als  ein  Paar  Worte  über  die 
in  heilen  Ländern  übUche  Behandlung  der  Würmer  hm- 

zufüge.  '  ,     1  x 

Dr.  Flemming,  a  Catalogne  of  Indian  medical  plan^ 
'and  drugs  und  von  Mr.  Breton  --f  ■  ^P^"^/" 
transact.  of  the  mcdic.  and  Chirurg,  society  of  Lond.  Vol. 

XI.  p.  301. 
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dem  muss  man  jedoch  vorsichtig  umgehen,  weil  es  leicht 
das  Gehirn  afficirt,  Schwindel,  Brechen  u.  s.  w.  erzeugt. 

Ein  andres  in  jenen  Ländern  einheimisches  Mittel  ist 
die  Spigelia  Anthelmia  oder  Arabaca,  englisch  Wormgrass, 
französisch  Brainvilliers. 

Die  Negerwärterinnen  wenden  die  Blätter  der  Spigelia 
häufig  als  Abkochung  an,  welche  der  Belladonna  ähnliche 
Symptome,  Durst,  Erweiterung  der  Pupille  u.  s.  w.  er- 
zeugt, 

Das  Stizolohium,  Dolichos,  cowage,  Brennessel,  drei 
Tage  hinter  einander  zu  vier  bis  zehn  Gran  in  einem  Syrup 
gegeben,  worauf  man  am  vierten  Tage  etwas  Ricinusöl  ver- 
ordnet, scheint  eben  so  wie  das  Terpentinöl,  eine  halbe  Unze 
mit  einer  Unze  Zimmtwasser  und  zwei  Drachmen  Zucker, 
dem  ol.  filic.  mar.  aether. ,  welches  sich  in  neuester  Zeit 
vielfältig,  namentlich  gegen  den  Bandwurm  bewährt  bewie- 
Ben  hat,  und  welches  ich  mit  glücklichem  Erfolg  mehrere 
Male  angewendet  habe*),  nachzustehen.  / 


*)  Ich -habe  es  gewöhnlich  folgender  Massen  verordnet: 
Abends  um  8  Uhr  eine  halbe  Drachme  des  Oels,  nach  10 
Minuten  eine  zweite  Gabe  von  einer  halben  Drachme  und 
den  andern  Morgen  ein  Abführmittel  aus  Jalappe'  ^ß,  Calo- 
mel  gr.  jjj.  und  Seife  q.  s.  in  Pillenform.  AVenn  der  Wurm 
nicht  abging,  habe  ich  das  Mittel  in  derselben  Ordnung 
Abends  und  den  Tag  darauf  -wiederholt  dieselben  abfüh- 
renden Pillen  nehmen  und  dabei  jederzeit  den  Tag,  wo 
das  Mittel  gebraucht  werden  sollte,  nichts  als  Suppe  essen 
lassen,  so  dass  die  Mittel  bei  ziemlich  leerem  Magen  ge« 
nomnlen  wurden. 


Vierzehntes  Kapitel. 


Voö  dey  Töpferkolik,  Colica  pictonum,  dry 
gripes,  dry  belly  ache. 


Diese  Krankheit  war  früher  in  Westindien  sehr  häufig, 
Vie  besonders  die  Beschreibung  von  Dr.  Phil.  Fermin  vor 
CO  Jahren  beweist  *) ,    und  Avurde  besonders  dem  übermässig 
,gen  Genüsse  spirituöser  Getränke,    der  Erhitzung  in  der 
Sonne  und  den  Erkältungen  «ur  Nachtzeit  zugeschrieben^ 
Jetzt  kommt  nach  Thomson's**),  eines  Arztes  in  Jamaica, 
und  C  bis  ho  1ms 's***)  Berichten  die  Krankheit  selten  da- 
selbst vor,  was  zum  Theil  der  allmählig  eingeführten  bessern 
Lebensweise  zugeschrieben  werden  muss,    daher  sie  auch  m 
Ostindien,  wo  etwas  mehr  Massigkeit  als  in  Westindien  be- 
obachtet wird,  nicht  vorkommt. 

Die  Krankheit  äussert  sich  insgemein  mit  einem  hefti- 
gen Schmerze  in  der  Herzgrube,  der  sich  bis  auf  die  Ge- 
därme erstreckt  und  Bauchgrimmen  verursucht.  Die  Ge- 
därme sind  von  Winden  ausgedehnt,  es  findet  sich  bisweUen 


*)  Traite  des  maladies  a  Sarinam  etc.  Amstelod.  1165.  8. 
•♦)  Edinb.  med.  äiid  Surg.  Journ*  Nov.  1818*  p.  614. 
1.  1.  92, 
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eine  heftige  Neigung  zum  Erbrechen  oder  auch  wirkliches 
Erbrechen  von  Galle  oder  Schleim  ein,  desgleichen  hart- 
näckige Verstopfung,  und  ein  Gefühl,  als  wenn  die  Gedärme 
an  dem  Rücken  in  die  Höhe  gezogen  würden.  Oefters  bal- 
len sich  auch  die  Gedärme  in  einem  Klumpen  zusammen, 
was  man  äusserlich  bei'm  Auflegen  der  Hand  auf  den  Un- 
terleib fühlen  kann,  oder  auch  der  Darmkanal  scheint  vom 
After  in  die  Höhe  und  vom  Pförtner  des  Magens  nach  der 
Nabelgegend  zu  gezogen  zu  werden. 

Die  Stuhlausleerungen  bestehen  in  der  spätem  Zeit  aus 
kleinen,  harten,  trocknen  und  runden  Klumpen;  jedoch 
pflegt  häufig  eine  sehr  hartnäckige  Verstopfung  anzuhalten, 
wobei  der  Kranke  wenig  und  oft  mit  Schmerzen  den  Urin 
lässt,  der  Puls  schwach  und  etwas  schneller  als  gewöhnlich 
ist,  die  äussern  Gliedmassen  kalt  und  bei  heftigen  Schmer- 
jen mit  kaltem  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  auch  später 
ganz  gelähmt  werden  *).  Ohnmächten  pflegen  dabei  häufig 
einzutreten. 

Diese  Kolik  kann  leicht  mit  der  Entzündung  der  Ge- 
därme verwechselt  Averden,  unterscheidet  sich  aber  durch 
folgende  Umstände  von  derselben. 

Die  Schmerzen  sind  in  der  Kolik  anfangs  mehr  in  der 
Herzgrube,  setzen  sich  nachher  am  Nabel  fest,  und  er-, 
strecken  sich  von  hier  aus  über  alle  Eingeweide  des  Unter- 
leibes; dabei  sind  die  BaucJimuskeln  nach  einwärts  gezogen, 
so  dass  der  Kranke  nur  in  der  vorwärts  gebeugten  Lage 
einige  Linderung  findet;  der  Blutumlauf  ist  dabei  ziemlich 
unverändert. 

In  der  Darmentzündung  dagegen  ist  -der  Unterleib  ange- 
schwollen und  hart,  der  Puls  schnell  und  voll,  der  Schmerjr 
auf  bestinunten  Stellen  coacentrirt,   welcher  nicht  in  jenes. 


•JMounson  Smith  de  colica  apud  incolas  cavibienaes  ea- 
demica.  Leid.  1717, 
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die  Kolik  bezeichnendes ,  spasmodisches  Kneipen  nach  allen 
Richtungen  zu  übergeht. 

In  dieser  Kolik  scheint  der  ganze  Unterleib  nach  dem 
Rückgrath  zu  mit  einer  der  Heftigkeit  des  Krampfes  ent- 
sprechenden Kraft  gezogen  zu  werden,  während  bei  der 
Entzün4ung  der  Gedärme  letzterer  fehlt. 

In  ersterer  bemerkt  man  ferner  eine  Disposition  zur 
Paralyse  der  äussern  Gliedmassen,  öfters  auch  eine  Zusam- 
mens^iehung  der  Gelenke ,  was  in  der  Darmentzündung  nie- 
mals statt  findet. 

Opium  innerlich  und  Einreibungen  aus  einem  liniment. 
ammoniat.  mit  tinct.  opü  zu  gleichen  Thexlen  auf  den  Un- 
terleiib  und  die  Schenkel,  oder  auch  ein  grosses,  den  ganzen 
Unterleib  bedeckendes  spanisches  Fliegenpflaster  sind  die 
besten  Mittel,  um  den  Krampf  zu  heben.  Gegen  die  dabei 
statt  findende  hartnäckige  Verstopfung  ist  bisweilen  Calo- 
mel  püt  Jalapp?  zu  verordnen, 

Gegen  die  chronische  Gelenkkrankheit  und  Steifheit  der 
■Muskeln  der  Extremitäten  sind  trockne  Friktionen,  Stahl- 
mittel, Schwefelbäder  und,  nach  Ch i sh olm,  der  innere 
und  äussere  Gebrauch  von  Barbadensischem  Theer  nützlich. 

Häufig  findet  man  auch  bei  Leichenöffnungen  Verlän- 
gerungen und  unnatürliche  Lagen  des  Griauudarms,  theils 
wohl  in  Folge  der  Ansammlungen  krankhafter  Stoffe  in  den 
Gedärmen,  theils.  in  Folge  der  bisher  beschriebenen  rer- 
scbiedena^tigen  Krankheiten  des  Darmkanals,  wovon  An- 
„esley*)  mehrere  getreue  Abbildungen  mitgetheilt  hat,  die 
icb  jedoph  hier,  da  sie  eigentlich  nichts  als  die  Folgen  der 
in  dieser  zweiten  Abtheilung  beschriebenen  Krankheiten  smd, 
mit  Stillschweigen  übergehe, 

in  seinem  grossen  Werke  „Researcbes  etc."  V.  L  N.  H- 
15,  und  V.  II.  N.  23  bis  80. 


Fünfzehntes  liapitel. 


Von  der  Syncope  gastrica. 


Eia  anderer  sehr  gefährlicher  Zustand  wird  dadurch 
hervorgebracht,  wenn  man  sich  gegen  die  ühermässige  Hitze 
und  Ermüdung  durch  kaltes  Wassertrinken  hei  leerem  Ma- 
gen Erleichterung  zu  verschaffen  sucht,  wodurch  öfters  au- 
genblicklicher Tod  herbeigeführt  wird,  dafern  nicht  freiwil- 
liges. Erbrechen  entsteht.  Mau  hat  öfters  beobachtet,  dass, 
wenn  sich  Soldaten  auf  dem  Marsche  eine  solche  Unvorsich- 
tigkeit in  der  heissen  Jahreszeit  zu  Schulden  kommen  Hes- 
sen, sie  leblos  hingestürzt  sind  und  nicht  wieder  zum.  Leben 
haben  gebracht  werden  können.  Chisholm  nennt  diesen 
Zufall  syncope  gastrica  und  sucTit  ihn  durch  plötzliche  Ablei- 
tung der  Wärme  und  Gangrän  des  Magens  zu  erklären. 

Der  Reiz  eines  starken,  schnellwirkenden  Brechmittels, 
die  dadurch  erweckte  Reaktion  im  Gefässsysteme,  das  warme 
Bad  und  ein  Äderlass  scheinen  die  zweckmässigsten  Mittel 
,KU  sein. 

Das  Brechmittel  wird  gewissermassen  durch  die  Natur 
selbst  indicirt,  indem  in  den  Fällen,  wo  Genesung  eintrat, 
jedesmal  freiwilliges  Erbrechen  statt  fand.  Das  Bad  ist  ZAvar 
leicht, bei  einzelnen  Personen,    fast  nie  aber,   oder  nur  irut 
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grosser  Schwierigkeit  bei  Truppen  anzuwenden;  Aderlass 
kann  mir  nach  vorausgeschicktem  Brechmittel  nützen. 

Chisholm  selbst  erlitt  im  Jahre  1777  diese  syncope 
gastrica,  auf  dem  Marsche  in  Westindien  bei  einer  Tempe- 
ratur von  130°  F.,  indem  er,  während  er  heftig  erhitzt  war, 
einen  Schluck  Wasser  zu  sich  genommen  hatte  und  kurz 
darauf  gefühllos  wurde,  so  dass  der  Blutumlauf  gleichsam 
still  zu  stehen  schien.  Glücklicherweise  trat  bald  nachher 
von  selbst  ein  heftiges  Erbrechen  ein,  welchem  er  seine 
Rettung  zuschrieb.  Thee  schien  ihm  nachher  sehr  wohl  zu 
bekommen. 

Gegen  diesen  Zufall  benutzt  man  in  neuerer  Zeit  in 
Amerika  ein  auf  der  Insel  Cuba  einheimisches  Mittel. 

Man  nimmt  trockne  Maisähren,  brennt  sie  zu  Asche 
und  mischt  von  dieser  einen  Theelöffel  voll  mit  2  Weinglä- 
sern Brandtwein  oder  andern  Spirituosen  Flüssigkeiten,  oder 
in  Ermangelung  derselben  mit  einem  Bierglase  warmen  Was- 
sers, und  giebt  diese  Mischung  dem  Kranken,  der  in's  Bett 
gelegt  und  gegen  alle  äussere  Luft  geschützt  werden  muss. 


Dritte  Abtlieilun 


Ueber  die  Krankheiten  der  Athmungs- 

werkzeuge» 
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Erstes  Kapitel. 


Von  den  Ursachen,    welche  in  heissen  Län- 
dern Krankheiten    der  Respirationsorgane 
zu  erzeugen  pflegen. 


Wenn  man  den  Athmungsproccss  in  heissen  Ländern  mit 
dem  in  kalten  tändern  vergleicht,  so  ergiebt  sich  von  der 
chemischen  Seite  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
beiden;  welcher  bei  Betrachtung  der  Krankheiten  der  Lun- 
gen einiger  Erörterung  bedarf. 

Es  ist  ein  Gesetz  für  die  ganze  physische  Natur,  dass 
Wärme  alle  Körper  ausdehnt  und  Kälte  sie  zu- 
sammenzieht. 

Die  Atmosphäre  ist  daher  in  einem  mehr  oder  weniger 
verdünnten  Zustande,  je  nachdem  eine  höhere  oder  niedri- 
gere Temperatur  in  einem  Lande  vorherrscht.  Eine  be- 
stimmte Menge  von  eingeathmeter  Luft  enthält  folglich  um 
.0  viel  weniger  Sauerstoff,  als  der  Wärmegrad  derselben 
höher  ist. 

In  einer  kalten  Atmosphäre  athmet  man  daher  leichter 
und  freier  und  der  Oxydationsprocess ,  in  sofern  mehr  Sau- 
crstoff  in  die  Lungen  oder  in's  Blut  kömmt,  geht  daselbst 
kräftiger  vor  sich,  wie  auch  direkte  von  Scguin  und  La- 
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voisier  in  dieser  Hinsicht  angestellte  Versuche  bewiesen 
hahen. 

Ersterer  verzehrte  in  einer  Temperatur  von  12°  R.  wäh- 
rend einer  Stunde  1344  KubikzoU  SauerstofFgas ,  und  in  ei- 
ner Temperatur  von  26°  R.  während  derselben  Zeit  nur  1210 
KubikzoU,  also  bei  einem  Unterschiede  von  14°  R.  134  Ku- 
bikzoU oder  ein  Zehntheil  weniger, 

AVenn  man  aus  diesen  Versuchen  weiter  zu  scliliessen 
sich  erlauben  darf,  so  ergiebt  sich,  dass  man  in  einem  Kli- 
ma von  minus  10°  R.,  wie  z.  B.  in  Island  mit  dem  Athem- 
holen  in  jedem  Monat  275,760  KubikzoU  Sauerstoff  mehr  al» 
in  einem  Klima  unter  +  30°  R.,  Avie  ».  B.  am  Senegal,  ein- 
athmet. 

Da  sich  nun  ein  Theil  des  Sauerstoffs  der  atmosphäri- 
schen Luft  bei  dem  Athmen  mit  dem  Kohlenstoff  des  Blutes 
verbindet  und  Kohlensäure  bUdet,  so  wird  in  einer  gegebe- 
nen Zeit  in  einem  heissen  Klima  weniger  Kohlenstoff  vorii 
Blute  entwickelt,  als  in  einem  kalten  und  dieses  Princip  ist 
in  dem  Blute  der  meisten  Kranken  vorherrschend,  wie  man 
bei  dem  Leichenbefund  der  an  der  Cholera,  dem  gelben  Fie- 
ber u.  s.  w.  Verstorbenen  gefunden  und  nachgewiesen  hat. 

Die  in  Krankheiten  so  häufig  bewunderungswürdig  wir- 
kende Naturkraft  sucht  zwar  auch  dieses  in  heissen  Klima- 
ten  entstehende  Missverhältniss  im  Blute  durch  Erregung 
einer  vermehrten  Gallenabsonderung*),  vielleicht  auth  durch 
vermehrte  Hautausdiinstung**),  jcu  heben,  aUein  es  scheint 
mir  als  wenn  durch  diese  chemische  Veränderung  im  Blute 
doch  auch  eine  Neigung  zu  Blutstockungen  oder  Congestio- 
nen  nach  den  Lungen,  eben  so  wie  nach  den  andern  Innern 


*)  wovon  ich  im  ersten  Kapitel  der  ersten  Abtheilung,   p.  7 

und  8,  ausführlich  gesprochen  habe. 
*)  wie  ich  im  ersten  Kapitel  der  nächsten  Abtheilung,  -wo  ick 

von  dem  Erkranken  der  Haut  spreche,  erörtert  liabe. 

21* 
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Organen,  der  Lebet  u.  s.  v.  erzeugt  werde,  die  sich  auch 
theihveise  durch  das  In  einer  heissen  Luft  langsame  und  be- 
schwerliche Athemholen  und  bei'm  Reisen  nach  einem  heis- 
sen Klima  durch  ähnliche  Beschwerden  oft  schon  wälircnd 
der  Reise  auf  der  See  einstellt. 

Schon  während  man  das  atlantische  Meer  durchsegelt, 
fühlt  man  sich  unter  dem  24sten  °  nördlicher  Breite  bei  ei- 
T,er  Hitze  von  72  bis  80»  F.  sehr  angegriffen,  es  stellen  sich 
Catarrhalbescliwerdcn,  Congestionen  nach  einzelnen  Orga- 
nen, der  Leber,  den  Lungen,  dem  Kopfe  u.  s.  w.  ein,  und 
CS  entwickelt  sich  eine  fieberhafte  Anlage. 

Betrachtet  man  ferner   die  vermehrte  Thätigkelt  der 
Haut     den  Iciclit  eintretenden  Schweiss,    welcher  sicli  fast 
bei  allen  Menschen,  wenn  sie  in  einer  erhöhten  Temperatur 
leben,  einstellt,  und  worüber  ich  in  der  nächsten  Abtheilung 
ausführlich  zu  sprechen  Gelegenheit  haben  werde,  und  bringt 
man  nun  die  Sympathie  der  Lungen  und  Respirationsorgane 
auit  der  Haut  in  Anschlag,    die  sich  bei  allen  Menschen  in 
heissen  und  kalten  Klimaten,  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
Btande  nachweisen  lässt,  so  lässt  sich  beinahe  von  selbst  er- 
warten, dass  in  heissen  Ländern,   in  Folge  von  plötzlichen 
Abwechselungen  in  der  Temperatur  und  dadurch  in  unserm 
Organismus  statt  findenden  Erkältungen,  catarrhalische  und 
entzündliche  Affektionen  der  Brust  und  deren  Folgen,  Lun- 
genschwindsuchten  statt  finden  müssen,   und  man  kann  da- 
her der.  ziemlich  allgemein  verbreiteten  Meinung,    dass  im 
Verhältniss,  als  der  Wärmegrad  in  einer  Gegend  erhöhet  sei, 
die  Disposition  zu  Krankheiten  der  Lungen  und  der  Luft- 
röhre vermindert  werde,    bei  Berücksichtigung  der  hierüber 
gemachten  Erfahrungen  seine  Zustimmung  mcht  geben. 

Denn  nach  dieser  Theorie  würden  Lungenkrankheiten 
im  Süden  von  Europa  weniger  häufig  sein  als  im  Norden, 
im  mittelländischen  Meere  würden  sie  noch  seltener,  und  m 
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den  Tropenländcrn  kaura  auautreffen  ieia.      IMc«em  vidcr- 
spricht  aber  die  Erfahrung. 

Dana  erstlich  kann  man  sogar  in  elnfgen  Gegenden  des 
Nordlandes  nachweisen,  dass  "Brustkrankheiten  und  nament- 
lich Schwindsüchten  daselbst  selten  vorkommen,  L  in  nee 
».  B.  berichtet,  dass  ungeachtet  des  steten  Trinkens  von 
Eis-  und  Schneewasser  Catarrhalbeschwcrden  und  Scluvind- 
suchten  nur  sehr  selten  in  Lappland  vorkämen,  so  werden, 
nach  Guthrie's  und  de  Mortons  Beobachtungen,  die 
Schwindsuchten  in  Russland  wenig  und  eben  so,  nach  Mo- 
lesworth, selten  in  Dänemark  beobachtet;  noch  mehr  aber 
wird  obiger  Ansicht  durch  das  häufige  Vorkommen  von 
Brustkrankheiten  in  heissen  Ländern  widersprochen  und  e^ 
wird  sich  aus  den  folgenden  Thatsachen  ergeben,  dass  die 
Frage,  „ob  ein  Land  Lungenkrankheite  n  unter- 
worfen sei  oder  nicht,"  nicht  dadurch  beant- 
wortet wird,  dass  man  die  Breitegrade,  in  wel- 
chen ein  Land  liegt,  oder  dessen  Annäherung 
nach  dem  Aequator  berücksichtiget,  sondern 
dadurch,  dass  man  die  eigenthümlichen  Orts- 
verhältnisse der  Städte  und  Länder,  je  nachdem 
sie  unregelmässigen,  plötzlichen  Temperatur- 
veränderungen und  kalten  Nord-  oder  Ostwin- 
den, und  die  Individuen  folglich  Erkältungen 
mehr  oder  weniger  ausgesetzt  «ind,  in  Anschlag 
bringt. 

Der  Umstand,  ob  ein  Ort  vor  kalten  Winden  geschützt 
liegt  oder  nicht,  ist  ein  Hauptgrund,  warum  es  uns  oft  an 
einem  Orte  kälter  oder  wärn^er  zu  sein  scheint,  wenn  gleich 
der  Thermometer  gleiche  Wärmegrade  in  verschiedenen  Or-  ^ 
ten  anzeigt,  und  man  kann  behaupten,  dass  der  Einflus« 
der  Temperatur  auf  den  lebenden  Körper  durch  unser  Ge- 
fühl genauer  angezeigt  wird,  als  durch  den  Thermometer. 

Wenn  daher  die  Anzeigen  des  Thermometers  nicht  tu- 
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gleich  mit  der  Richtung  der  Winde  heohachtet  werden,  «o 
müssen  wir  über  das  Klima  vieler  Orte  sehr  irrige  Ansich- 
ten bekommen. 

Erkältung  aber  bringt  in  allen  Klimaten  dieselben  Wir- 
kungen hervor,    obgleich  dieselbe  unter  ganz  verschiedenen 
Gräden  der  Temperatur  geschehen  kann.    Denn  in  den  Tro- 
penländern kann  man  sich,    wie  ich  früher*)  schon  nachge- 
wiesen habe,    bei  einer  Temperatur  von  65  —  75°  F.,  wenn 
der  Körper  durch  starke  Bewegung  oder  durch  die  daselbst 
gewöhnliche  Sonnenwärme  von  100-120°  F.  erhitzt  war, 
eben  so  leicht  erkälten  als  in  den  nördlichen  Gegenden  un- 
ter denselben  Bedingungen  bei  einer  Temperatur  von  32°  F. 
oder  0°  R. 

'  Dass  aber  in  heissen  Ländern  Catarrhalbeschwerdcn  und 
Brustkrankheiten  vorkommen,  wird  von  den  besten  Beobach- 
tern bestätigt. 

De  Sportes,  welcher  auf  St.  Domingo  lange  Zeit  als 
Arzt  die  Kunst  ausübte,  behauptete  sogar**),  dass  die  Be- 
wohner warmer  Länder  mehr  als  die  der  gemässigten  Zone 
Catarrhen  und  Brustkrankheiten  unterworfen  wären,  indem 
daselbst  wegen  des  häufigen  Temperaturwechsels  die  Haut- 
ausdünstung häufig  unterdrückt  Averde. 

Der  berühmte  Moseley  stellte  sogar  die  anscheinend 
paradoxe  Behauptung  auf,  dass  in  heissen  Klimaten  Erkäl- 
tung der  Grund  von  fast  allen  Krankheiten  wäre,  und  Chis- 
holm  beobachtete  in  Westindien  nicht  nur  häufig  Catarrhal- 
fieber,  sondern  in  den  Monaten  November  und  December 
1789  und  im  Januar  1790  eine  epidemische  Infiuenza  die- 
ser  Art. 

Man  findet  daher  in  aUen  tropischen  Ländern  die  Brust- 


♦)  p.  96  dieses  Theiles. 

Jean  Bapt.  P  « u p p  e  D e s p o r t e s  histoire  de- maladie, 

de  St.  Domingo.  T.  I-IU.   Paris.  IVO.  8.  T.  I.  p.  ^0. 
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entzündungen  mit  Eintritt  der  Winter-  und  Frühlingsmonat« 
in  der  trocknen  Jahreszeit  vorlierrschcnd. 

Nach  Annesley*)  sind  in  den  nördlichen  Provinzen 
Ostindiens  Brustaffektionen,  und  zwar  Entzündungen  der 
Lungen  (pneumonia),  der  Lungenhaut  (pleuritis)  und  der 
Luftröhre  ( bronchitis  ) ,  besonders  während  der  kalten  Jah- 
reszeit unter  den  Eingebornen  fast  noch  mehr  als  unter  den 
Europäern,  wo  sie  jedoch  auch  häufig  vorkommen,  vor- 
herrschend. 

Schon  Bontius  erwähnt,  dass  er  entzündliche  Brust- 
zufälle, Bluthusten  und  die  Schwindsucht  auf  Java,  Su- 
matra und  andere  Inseln  Ostindiens,  selbst  unter  den  nacken- 
den Bewohnern  jener  Länder,  wenn  sie  sich  unvorsichtiger 
Weise  bald  einer  heissen,  bald  einer  kühlen  Luft  aussetzen, 
beobachtet  habe. 

Dieses  lässt  sich  fast  noch  deutlicher  in  Westindien 
nachweisen. 

Alle  westindischen  Inseln  sind  «tark  mit  Gebirgen  be- 
setzt, die  mit  den  gegenüberliegenden  Gebirgen  des  festen 
Landes  ziemlich  gleich  laufen,  von  Nordwest  nach  Südost. 
Sie  sind  theils  kahle,  stark  geklüftete  Felsen,  thcUs  sind 
pie  mit  Waldungen  und  Gebüschen  besetzt.  Die  Küsten  sind 
meistens  steil,  ausgewaschen  und  an  einigen  Punkten  mit 
von  den  Meeresströmungen  angespieltem  Sande  überladen; 
die  Gebirgsart  ist  grösstentheils  Kalk  mit  Muschelgries  und 
die  Kegelform  der  Gebirge,  die  man  in  allen  vulkanischen 
Gegenden  antrifft,  vorherrschend;  denn  die  meisten  zeigen 
noch  jetzt  Spuren  von  voilkanischem  Einfluss  und  einige  In- 
seln, z.  B.  Guadeloupe,  St.  Lucie,  St.  Vincent,  Jamaica**) 
haben  noch  jetzt  sehr  thätige  feuerspeiende  Gebirge, 


*)  1.  1.  T.  IL  p.  552  et  sp. 

**)  Jamaica  ist  eine  de*'  Avichtigsten ,  aber  ungesundesten  In- 
seln England»,   welche  iu»  Innern  aus  einer  Keihe  zusani- 
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Diese  verschiedenen  Windungen  der  Gebirge,  welche 
Vorsprünge  bilden  und  mit  Schluchten  abwechseln,  verursa- 
chen an  den  meisten  Orten  eine  schnelle  Temperaturverän- 
derung, so  dass  daselbst  in  kurzen  Zwischenräumen  eine 
beinahe  unerträgliche  Hitze  mit  einer  verhältnissmässigen 
Kälte  und  folglich  heftiger  Schweiss  mit  trocknet  ausamr 
mcngezogencr  Haut  abwechseln. 

Diess  zeigt  sich  besonders  auf  der  Nord-  und  Nordost- 
Seite  derjenigen  westindischen  Inseln,  welche  man  windward, 
,d.  i,  gegen  oder  unter  dem  Winde  gelegene,  nennt,  weU 
diese  den  das  ganze  Jahr  hindurch  w«henden  Ostwind  eher 
bekommen,  als  die  westlich  gelegenen  Inseln,  welche  man 
Leeward,  d.  i.  über  oder  in  dem  Winde  gelegene,  nennt*). 

Erstere  sind  auch  den  im  Winter  und  Frühjahr  vorherr- 
schenden Nordwinden  mehr  ausgesetzt  und  deswegen  herr- 
schen auf  denselben  in  den  Monaten  Januar,  Februar  und 
März,  wo  es  bei  Tage  zwar  warm,  des  Morgends,  Abend« 
und  Nachts  aber  kalt  ist,  Catarrhallieber,  heftige  Pleuresien, 
Lungenentzündungen  und  als  Folgen  der  letztern  Schwind- 
süchten, Husten,  Rheumatismen  und  selbst  Leberentzündun.» 
gen,  Ruhr  und  Cholera. 

Auf  den  Leeward-Iasela  trifft  man  die  Lungenkrankhei- 


menhängender  Berge  besteht,  die,  von  Osten  nach  Westen 
laufend,  blaue  Berge  genannt  werden  und  meistens  sehr 
Bteil  und  durch  viele  vom  Regenwasser  gebildete  Kanäle  und 
Risse  unterbrochen  sind.  Auch  ist  zu  St.  John  ein  Vul- 
kan, aus  dessen  Oeffnung  fortwährend,  flüssige  Lava 
kommt. 

*)  Zu  den  Windward -Inseln  rechnet  man  die  caraibischen, 
zu  den  Leeward-Inscln  rechnen  die  Spanier  und  Franzosen 
die  Inseln  längst  der  Küste  von  Terra  firma  von  Westen 
nach  Osten  und  die  4  grossen  Antillen. 

Einige  Engländer  nennen  blos  die  Insel  Barbadocs  Lee- 
ward-lns«l  und  die  übrigen  caraibischen  Inseln  Wiadward- 
Ineeln. 
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ten  zwar  auch  an,  jedoch  niclit  mit  solcher  Heftigkeit  und 
HäufigJceit  M'ie  auf  den  Windward -Jnseln. 

Allein  nicht  nur  auf  den  Inseln  Trinidad,  Tabago,  Bar-i 
badoes,  Jamaica,  St.  Lucia  u.  A.  bilden  die  Lungenkrank- 
heiten nächst  den  Fiebern  die  am  häufigsten  vorkommende 
Krankheitsgattung,  sondern  diess  ist  selbst  in  dem  briti- 
schen Antheile  von  Guyana  in  Südamerika  (Berbice,  Deme- 
rarj,  Essequebo)  der  Fall. 

Spix  und  Martius  haben  sogar  in  Brasilien  zu  St* 
Paolo,    Villa  Ricca,    Bahia  und  in  dem  Diamantendistrikte 
Rhaumatalgien   Entzündungen   der  Lungen  und  Luftröhre 
und  in  deren  Folge  Luftröhren- und  Lungen- Schwindsüchten 
VorzugSMcise  häufig  angetroffen*). 

Bahia  wird  während  der  Tageszeit  durch  die  unbewölkte 
Sonne  schnell  und  stark  erhitzt,  und  in  der  nassen  Jahres- 
zeit fällt  dann  der  Regen  nach  Mittag  häufig  in  Strömen^ 
die  Morgen  und  Abende,  während  welcher  Seewinde  herr- 
schen, sind  kühl,  die  Nächte  dagegen  warm. 

Eben  so  hat  man  Lungenkrankheiten  am  Kap  der  guten 
Hoffnung,  besonders  bei  schnellen  Temperaturveränderun- 
gen, die  daselbst  häufig  statt  finden,  vorherrschend  gefun- 
den**). Dr.  Winterbottom  hat  sogar  in  der  Sierra 
Leone  unter  den  Eingebornen  und  Rüssel***)  au  Aleppo 
Brustkrankheiten  liäufig  angetroffen. 

Der  Aufenthalt  im  mittelländischen  Meere  ist  von  vielen 
Schriftstellern  ganz  mit  Unrecht  für  Brustkranke  empfohlen 
Vörden,  welches,   wie  sich  aus  den  hier  angeführten  That- 


•)  Reise  in  Brasilien  u.  s.  w.  München.  1823.  T.  1.  p  233 

und  p.  338.  T.  2.  p.  465. 
'*)  Annesley  1.  1.  T.  I.  p.  182. 

Naturgeschichte  von  Aleppo  u.  s.  w.   von  Alexander 
Russell.    2te  Ausgabe  erläutert  von  Patrik  Russell 
übers,  mit  Anmerk.  von  Gmelin.    2  Bd,  GÖltingen.  179T* 
nas.    T.  2.  pars  2.  p.  137  et  sq.  »en.  A7JT., 
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Sachen  ergehen  wird,   im  Gegentheile  zur  Erzeugung  Ton 
Brustkrankheiten  sehr  geneigt  ist. 

Das  mittelländische  Meer  Ton  der  einen  Seite  an  die 
brennenden  Sandwüsten  Afrika's  und  von  der  andern  an  die 
Alpen  und  Pyrenäen  angrenzend,  ist  abwechselnd  dem  trock- 
nen Südostwind,    dem  kalten  Nordwestwind  und  dem  bren^ 
»enden  Sirokko  ausgesetzt.   Die  Küsten  von  Barcelona  nach 
Genua  sind  von  einer  Reihe   düsterer,    rauher  Fslsen  be- 
grenzt,   welche  vom  Anfange  des  Monates  März  bis  Ende 
Mai  häufig  mit  Schnee  bedeckt  sind  und  von  welchen  die 
Jialten  Euroclydons*)  in  Wirbelwinden  auf  den  nahe  gelege- 
nen Ocean  herabsteigen ,    während  der  Alles  gleichsam  ver- 
brennende Sirokkowinä  von  der  andern  Seite,    nämlich  von 
der  Wüste  Sahara  und  von  Lybien  kurz   darauf  herüber- 
kommt   Während  der  Dauer  dieses  letztern  Windes  scheint 
die  ganze  Natur  hinzuwelken,    die  Vegetation  hört  auf  und 
die  Thiere  fallen  auf  den  Feldern,  wenn  sie  von  ihm  getrof- 
fen werden,  todt  auf  die  Erde  hin.     Derjenige,  welcher  die 
Anaälierung  der  Gewitter  und  die  elektrische  Spannung  der 
Luft  in  seinem  Körper  fühlt,    bemerkt  auch  gewöhnlich  die 
Annäherung  des  Sirokkowindes ,    indem  der  Geist  und  Kör- 
per dabei  ganz  entkräftet  scheint  und   letzterer  daher  zu 
keiner  Bewegung  aufgelegt  ist.     Die  Hitzd,  welche  bei  wei- 
tem die  heisseste  in  Spanien  oder  Malta  übersteigt  und  sehr 
schnell  eintrittt,  scheint  gleichsam  die  ganze  Atmosphäre  zu 
entzünden,  und  alle  Hautporen  auf  einmal  zu  öffnen. 
-      Bisweilen  wehet  derselbe  einige  Tage  hintereinander  bei 
einer  Hitze  von  112°  F.  fort,  wodurch  der  Geist  und  Kör- 
per ganz  erschöpft  und  gelähmt  wird,    denn  man  hat  wah- 
rend des  Wehens  dieses  heisseu  Windes  nicht  selten  be- 


.0  nennt  man  die  im  mittelländischen  f -J^^^-J^^f^X 
kommenden  gefährlichen   zwischen   Nord  -  Ost  blasende« 


Winde. 
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obachtet,  dass  Leute,  welche  ein  starkes  Abendbrod  zu  sich 
genommen  hatten,  den  andern  Morgen  todt  im  Bette  gefun- 
den worden  sind.  Zum  Glück  für  die  belebte  Natur  wehet 
gewöhnlich  bald  nach  dem  Aufhören  dieses  Windes  der 
Transmontane  oder  Nordwind,  welcher  in  kurzer  Zeit  die 
erschöpften  Kräfte  des  thierischen  und  vegetabilischen  Le- 
bens wieder  herstellt. 

Nach  dieser  kurzen  Beschreibung  wird  man  nicht  leicht 
das  Ivlima  im  mittelländischen  Meere  als  den  Lungen  gün- 
stig anempfehlen,  oder  der  Meinung  einiger  Schriftsteller 
beistimmen,  welche  das  Klima  als  ein  angenehmes,  die  Mitte 
zwischen  tropischer  Hitze  und  nördlicher  Kälte  haltendes, 
•und  für  Lungenkranke  passendes  empfohlen  haben,  da  kalte 
Nordwinde  und  Stürme  mit  tödtender  Hitze  häufig  abwechseln. 

Allein  statt  aller  andern  Beweise  und  Gründe  für  meine 
ausgesprochene  Meinung  mögen  die  ofiiciellen  Krankheitsbe- 
richte, welche  über  die  im  mittelländischen  Meere  stationirte 
Flotte  während  der  Jahre  1810,  1811  und  1812  abgefasst 
worden  sind,  selbst  sprechen,  indem  aus  der  hier  beigefüg- 
ten Uebersicht  über  das  Verhältniss  der  Aufnahme  der  ver- 
schiedenen Kranken  in  die  Militärhospitäler  von  Minorca, 
Malta  und  Gibraltar  das  Vorherrschen  der  Lungenkrankhei- 
ten am  deutlichsten  nachgewiesen  wird. 


Krankheiten.  Malta. 

Gibraltar. 

Minorca, 

Total- 

1810, 11,  12. 

1810,11,  12.  1810,11,12. 

sumrae. 

Phthisis  pulmonalis  149 

187 

119 

455 

Entzünd.  d.  Lungen  53 

51 

37 

141 

Fieber  747 

138 

357 

1242 

Dysenterie  36 

79 

60 

175 

Totalsumme. 

Phthisis  und  Pneu- 

monie 202 

238 

156 

596 

Andere  Krankheiten  883 

$517 

417 

1517 
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E«  ist  folglich  das  Verhältniss  der  Lungcnkrankhe!ten 
EU  den  andern  Hauptkrankheiten  wie  1  :  2*, 

Diese  Tabelle  zeigt  jedoch  nur  die  verhältnissmässige 
Aufnahme  von  Hauptkrankheiten  in  die  Hospitäler.  Das 
Verhältniss  der  Sterblichkeit  ist  aber  ein  ganz  anderes;  denn 
Ton  den  455  an  der  Lungenschwindsucht  leidenden  Kranken 
starben  151 ,  ehe  sie  nach  England  eingeschifft  werden 
konnten,  und  von  den  übrigen  eingeschifften  Soldaten  starb 
kurz  nachher  höchst  wahrscheinlich  der  grösste  Theil  der 
Kranken,  während  von  den  1242  Fieberkranken  nur  58  star- 
ben und  nur  wenige  als  Invaliden  heimkehrten. 

Dieser  authentische  Bericht  spricht  mehr  als  ganze  Band« 
Über  das  Klima  des  mittelländischen  Meeres  *). 

Auf  keinem  andern  Wege  lässt  sich  eine  so  richtige  Be- 
rechnung über  das  verhältnissmässige  Vorherrschen  gewisser 
Krankheiten  anstellen,  als  gerade  bei  einer  Flotte,  wo  die 
ganze  Schiffsmannschaft  einem  gleichen  Regimen,  gleicher 
Beschäftigung,  Bekleidung  und  denselben  Regeln  unterwor- 
fen ist,  ein  Umstand  welcher  in  den  gewöhnlichen  bürgerli- 
chen Verhältnissen  und  selbst  bei  den  besten  regulirten  Land- 
truppen nicht  statt  findet. 

Dass  die  im  mittelländischen  Meere  zu  beobachtenden  Ab- 
wechselungen des  Klima's  der  Grund  der  daselbst  herrschen- 
den Lungenkrankheiten  sei,  ist  auch  nicht  nur  von  der  eng- 
lischen Regierung,  sondern  selbst  von  den  Aerzten  auf  den 


»)IIebrigens  sagt  schon  der  >vackerc  Cleghorn  von  Mi- 
norcaFolgendes:  cf.  1.  1.  P-  288.  anniversarius  hac  m  parte 
insulae  morbus  est  pleuritis.  hiemeque  vigct,  quantum  ex 
usu  obscrvavi.  et  ubi  rigida  hiems  plus  justo  prolongatur 
^medium  aut  finem  vcris  excurrere  solet:  mo  anno  1.30 
^uam vis  solito  modo  procederent  tempestates,  memuu  hunc 
Torbum  cum  aliis  inflammationibus  internus  magnam  stra- 
ge"   eds  e,  aegria  vel  meute  laesis  vel  orthopnoea  suffo- 


catis. 
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Flotten  und  in  Hospitälern  daselbst  längst  anerkannt,  Scheint 
jedoch  in  der  Prn  atpraxis  weniger  bekannt  zu  «ein,  da  man 
viele  Familien  dahin  wandern  sieht,  wenn  sie  an  der  Brust 
leiden. 

Dr.  Sinclair,  ein  ehemaliger  Chirurg  auf  der  Flotte, 
sagt  daher  in  der  vorher  angeführten  Schrift,  dass  das  mit- 
telländische Meer  für  Brustkranke  höchst  nachtheilig  sei  und 
dass  die  Monate  Januar  und  Februar  die  einzigen  Monat© 
im  Jahre  wären,  wo  sich  ein  Brustkranker  ohne  Gefahr  aü 
den  Ufern  des  mittelländischen  Meeres  oder  auf  dem  Wassel* 
daselbst  aufhalten  könne,  weil  zu  dieser  Zeit  die  Luft  rein^ 
und  die  Temperatur  massig  warm  und  gleichmässig  seL 

Nach  den  Beobachtungen  eines  Arztes  Fräser*),  Wa* 
ren  im  Jahre  1811  von  31  Todten,  welche  ein  zu  Malta  ste* 
hendes  Regiment  schwarzer  Truppen  verlor,  24  an  Lungen* 
krankheiten  gestorben. 

Auch  in  Sicilien  werden  die  Lungenkrankheiten  häufig 
beobachtet,  wozu  selbst  die  innere  Einrichtung  der  Häusel" 
daselbst  etwas  beitragen  mag,  indem  sie  mehr  berechnet 
sind,  um  die  Hitze  abzuhalten,  als  um  der  Kälte  zu  widerste- 
hen oder  eine  gleichmässige  Temperatur  zu  erhalten. 

Die  steinernen  Fussböden  und  die  schlecht  verschlosse- 
nen Fenster  sind  Scliwindsuchten  sehr  nachtheilig;  dazu 
kommt,  dass  sich  viele  Personen  während  der  Sommerhitze 
lieber  einem  Luftzuge  aussetzen,  als  dass  sie  die  anhaltende 
heissc  Stubenluft  ertragen. 

Desgleichen  kommen  Lungenkrahkheiten  nach  Annes« 
ley  zu  Gibraltar  und  nach  Wallac«  zu  Lissabon  vor. 

An  vielen  Orten  Italiens  und  besonders  an  solchen,  vrö 
Zugwinde  und  schneller  Wechsel  der  Temperatur  statt  fin^ 
det,   wozu  die  Apenninen  vielfältig  Gelegenheit  geben,  b»* 

*)  welche  Annesley  T.  I.  p.  191.  anführt. 
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otachtct  man  häufig  Lungenentzündungen  und  Lungenaus- 
zehrungen. 

So  ist  Genua  häuftgen  und  schnellen  Temperaturverän- 
derungen und  trocknen,  kalten  Nordwinden  ausgesetzt, 
die  mit  warmen  und  feuchten  Südostwinden  abwechseln. 
Diesem  Umstände  sind  die  entzündlichen  Krankheiten  der 
Respirationsorganc  zuzuschreiben,  welche  sammt  derKnoten- 
Schwindsucht  den  grös^ten  Theil  der  Sterbefälle  zu  Genua 
veranlassen. 

Eben  so  sagt  das  Klima  von  Florenz  zur  Auszehrung 
geneigten  Personen  keineswegs  zu. 

Die  Lage  von  Florenz  in  der  Nähe  der  Apenninen,  von 
denen  es  beinahe  umgeben  ist  und  deren  Gipfel  im  Winter 
xnit  Schnee  bedeckt  sind,  so  wie  die  aus  dem  Arnothale  ihm 
zukommenden  Zugwinde  verursachen,  besonders  im  Wmter, 
schnellen  Temperaturwechsel  und  erzeugen  häufige  Brust- 
krankheiten. ,       .1  ,. 

So  kommen  selbst  zu  Rom  im  Winter  und  Fruhhng 
entzündliche  Brustkrankheiten  vor,  welche  heftiger  un4 
schneller  im  Verlaufe  sind,  als  in  nördlichen  Gegenden,  und 
durch  die  bisweüen  heftig  wehenden,  trocknen,  scharfen, 
reizenden  und  kalten  Nordwinde,  Tramontana  von  den  Ro- 
»ern  genannt*),  erzeugt  werden.  Daher  dürfen  Brust- 
kranke  während  des  Wehen»  dieser  Winde  mcht  das  Zun- 

Xner  verlassen.  r"„i^:** 
Aoch  in  Neapel  beolae1,...e  Sareone  be,  m  Em»« 
de,  Nordwinde,  en..ündiiel,e  Bru.tkrankheUen  ™^ 
i„  deren  Folg.  Sehwindsneht ,  welche  in  Ron.  nnd  Neapel, 
naeh  Otto"),  sehr  lilinlig  TOrkonunen. 


,,.     „  .  1.;   aquilo  tussim  moiel, 

vores  excitat,  item  dolorem  later.s  et  pectoris. 
**)  1.  1.  T.  I.  p.  126,  127,  187. 


So  wie  die  Nordwinde  im  mittelliindlschen  Meere  und 
die  kalten,  scharfen  Winde  in  tropischen  und  kalten  Klimu- 
ten  Lungenentzündungen  und  die  Hinneigung  zur  Lungen- 
schwindsucht begünstigen,    so  thun  es  auch  die  Mistral*) 

*)  Mistral,  mistraou,  ein  Nordwestwind,  oder  vielmehr  ein 
Wind,  welcher  sich  mit  dem  Nord-  oder  Westwind  verbin- 
det und  wenigstens  zwei  Drittheile  des  Jahres,  ja  gewis- 
sermassen  in  allen  Jahreszeiten  herrscht  und  mit  solcher 
'  Heftigkeit  das  Rhonethal  herahhraust,  dass  er  oft  160  bis 
170  Metres  in  einer  Minute  durchläuft.  Seine  Dauer  ist 
verschieden,  denn  er  hält  oft  nur  24  Stunden,  jedoch  bis- 
weilen 4—9  Tage  an. 

Wenn  dieser  Wind  in  Verbindung  mit  dem  Nordwinde 

auftritt,  so  fällt  das  Thermometer  oft  schnell  um  7  8", 

so  dass  er,  wenn  er  in  dieser  Richtung  fortdauert,  der 
Vegetation  sehr  schadet,  besonders  wenn  sie  schon  sehr 
vorgerückt  ist.  Tritt  er  aber  mehr  als  Westwind  auf,  so 
ist  er  zwar  auch  frisch  und  trocken ,  aber  seine  Kraft  ist 
geringer  und  er  ist  dem  Leben  der  Menschen  und  Thiere 
nicht  so  nachtheilig. 

Der  Mistral  reinigt  übrigens  die  Atmospäre,  saugt  deren 
Feuchtigkeit  auf,  trocknet  die  Erde,  vierursacht  eine  schnelle 
und  reichliche  Verdunstung,  zerstört  aber  bei  langer 
Dauer  die  Vegetation  und  verursacht  besonders  auf  man- 
chen Küstenstrichen  dadurch  grossen  Schaden,  dass  er 
durch  die  bei'm  Wehen  über  das  Meer  aufgenommenen 
Salztheilchen  jedes  von  ihm  berührte  vegetabilische  Gebilde 
verbrennt. 

Da  die  Verwüstung  des  -Mistral  mit  der  Zerstörung  der 
Wälder  zugenommen,  so  würde  es  für  viele  Gegenden  gut 
sein,  die  Länder  wieder  mit  Waldungen  zu  bepflanzen. 

Ausserdem  ist  zu  bemerken,  dass  der  Mistral  in  einem 
unter  20°  gegen  den  Horizont  geneigten  Winkel  bläst. 
Wenn  er  also  auf  seineni  Wege  ein  Hinderniss  von  einer 
passenden  Höhe  und  Breite  antrifft,  so  wird  er  den  ganzen 
zwischen  dieser  Schutzwehr  und  der  Stelle,  wo  seine  ge- 
neigte Richtung  minder  auftrifft,  liegenden  Raum  verscho- 
nen. Die  Breite  dieses  Raumes  verhält  sich  zur  Höhe  der 
Schutzwehr,  Avie  3:1,  und  so  würde  folglich  ein  10  Me- 
ter hoher  Saum  von  Cypressen  oder  Pappeln  einen  30  Meter 
breiten  Raum  schützen.      (Ein  Melueres  vergleiche  maii 
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tind  Bise*)  genannten  Winde  im  südlichen  Frankreich  und 

in  der  Nähe  der  Alpen. 

Im  südlichen  Frankreich  ßind  alle  diejenigen  Gegenden, 

in  welchen  diese  kalten  Winde  von  den  Alpen  zu  gewisseu 

Zeiten  herahwehen,  für  BrustWanke  gefährlich. 

Ueberhaupt  ist  die  Temperatur  im  südöstlichen  Frank- 
reich sehr  ungleich  vcrtheilt,  indem  der  Unterschied  des 
Mittels  zwischen  dem  wärmsten  und  kältesten  Monate  35°  be- 
trägt welcher  im  südwestlichen  England  22°,  im  südwestli- 
cken  Frankreich  30%   in  ItaUen  32°,  und  auf  Madeira  nur 

14°  ist  ,  1. 

Der  allgemeine  Charakter  des  Kllma's  im  südöstlichen 

Frankreich  ist  Trockenheit,  Wärme  und  Schärfe. 

Es  darf  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  wir  auch  m 
diesem  Länderstriche  Lungenkrankheiten  antreffen.  Zu 
Montpellier  ist,  oifenbar  weil  im  Winter  und  Frühjahr  die 
Nordwind,  und  eine  veränderliche  Jahreszeit  vorherrschen, 
die  Lungenschwindsucht,  nach  Murat,  sehr  verbreitet. 

Eben  so  richtet ,  nach  S  e  g  a  u  d  das  trockne,  verän- 
derliche und  kalten,  reizenden  Winden  ausgesetzte  Kluna 
von  Marseille  unerhörte  Verwüstungen  unter  jungen  Perso- 
nen, besonders  unter  den  Frauenzimmern  von  14  bis  13  Jah- 


Ten  an 


Dasselbe  herichtet  Darluc-*)  von  der  Stadt  Aix. 
Thierry  berichtet,-  dass  in  der  Dauphme  die  Nah« 
der  Alpen  Veranlassung  zu  Brustkrankheiten  gäbe,  und  dass 
Menschen  von  schwacher  Brust  durch  die  heftigen  trocknen 
Nordwinde  leicht  Blutspeien  und  Schwindsucht  erhtten. 

—;Zr7.  Wirkung  d.  Mi.r^.  H^SS 

^r::r:cS.^^^-" 

West -Nord -Westwind. 
*)  Bise,  Aoure,  tems  At6,  der  ^Aest  i^or 

•»)  1.  1.  p.  14- 
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Da  nun  die  Lungenschwindsucht  oder  die  Anlage  dazu 
zu  denjenigen  Krankheiten  gehört,  gegen  die  man  von  der 
Veränderung  des  Wohnortes  und  des  Klima's  und  besonders 
von  der  Einwanderung  in  ein  südliches,  besondern  Vortheil 
erwartet,  so  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  man, 
wenn  man  Lungenkranl^en  nach  südlichen  Ländern  zu  reisen 
empfiehlt,  eine  genaue  Kenntniss  von  der  Lage  des  Ortes 
habe,  wo  man  seine  Kranken  hinsendet  und  dass  man  nicht 
im  Allgemeinen  das  südliche  Frankreich  oder  Italien  em- 
pfehle, wie  es  häufig  von  den  Aerzten  geschieht. 

Brustkranke  über  sollte  man  nie  in  die  Tropenländer, 
weder  nach  Ost-  noch  nach  Westindien  schicken,  da  sie 
daselbst  geAvöhnlich  bald  als  ein  Opfer  des  Klimans  fallen. 
Denn  wie  kann  man  daselbst  gegen  eine  entzündliche  Anlage 
zu  Brustkrankheiten  Schutz  erAvarten,  wo  das  Klima  selbst 
eine  fieberhafte  Aufregung  im  ganzen  Blutaj^steme,  Conge- 
stionen  nach  dem  Kopfe,  der  Brust  und  überhaupt  nach 
Innern  Organen,  mit  beschleunigtem  und  beschwerlichem 
Athemholen  und  zunehmender  Wärme  des  Körpers  u.  s.  w., 
erregt,  wie  ich  an  mehreren  Stellen  in  diesem  und  dem 
nächsten  Theile*)  ausführlich  nachgewiesen  habe. 

Brustkranke  fühlen"  daher  schon  innerhalb  weniger  Tage 
nach  ihrer  Ankunft  in  tropischen  Klimaten,  besonders  wegen 
Zunahme  der  Wärme  und  der  Congestionen ,  grosse  Ver- 
schlimmerung,  besonders  auch  rücksichtlich  der 
Nachtßch weisse,  und  daher  lässt  es -sich  erklären,  dass 
die  heissestcn  Monate  in  tropischen  Ländern  für  Brustkranke 
die  gefährliciisten  sind,  und  dass  in  dieser  Periode  die 
Schwindsucht  am  tödtlichsten  ist. 


*)  Man  vergleiche  ausser  der  Einleitung,  die  zu  Anfano-e  die- 
ser und  der  nächsten  Abtheilung,  so  wie  zu  Anfange  den 
ZAveiteu  Theiles  unter  der  Abtheilung  der  Fieber  über  die- 
sen Gegenstand  niedergelegten  Bemerkungen. 

Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh,  I.  22 
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Dazu  kommt  nun,  dass  man  in  manchen  Gegenden  Ost- 
indiens, mehr  aber  noch,  wie  ich  schon  angeführt  habe,  in 
Westindien  plötzlichen  Temperaturveränderungen  ausgesetzt 
ist  und  dass  sich  wegen  der  Sympathie  der  Haut  mit  den 
Lungen  Congestionen,  Entzündungen  und  sekundäre  Eiterun- 
gen der  Lungen  oder  Schwindsuchten  ßchneller  als  in  kalten 
Klimaten  einstellen. 

Endlich  sind  auch  die  in  den  beiden  vorhergehenden 
Abtheilungen  abgehandelten  Krankheiten  der  Leber  und  des 
Magens  und  Darmkanals  eine  häutige  Ursache  von  Lungen- 
krankheiten. 

Die  Sympathie,   in  welcher  die  Lungen  mit  der  Leber 
stehen,  macht,  dass  sich  Entzündung  der  letztern  öfters  den 
Lungen  mittheilt,   wie  ich  früher  schon  angeführt  habe*); 
auch  können  Leberabscesse ,   besonders  wenn  sie  sich  durch 
das  Zwerchfell  einen  Weg  nach  der  Brusthöhle  bahnen,  die 
Symptome  der  Lungenschwindsucht  nachahmen  und  Abscesse 
in  den  Lungen  erzeugen**);  durch  die  Sympathie  der  Lun- 
gen  mit  dem  Magen  und  Darmkanal  endlich  wird  die  von 
mir  im  dritten  Kapitel  dieser  Abtheilung  beschriebene  Form 
der  dyspeptischen  Schwindsucht,    wozu  besonders  auch  das 
häufige  Grogtrinken  Veranlassung  giebt,  erzeugt. 


•)  p.  41.  42. 

»*)  wie  ich  früher  p.  52  angeführt  habe. 


Zweites  Kapitel. 


Von   der   Lungenentzündung,  Pneumonie, 
deren  Complication  mit  remittirenden  oder 
intermittir enden  Fiebern  und  deren 

Behandlung.  ' 


Die  Lungenentzündung  charakterisirt  sich  in  den  Tro~ 
pcnländern  unter  denselben  Symptomen,  wie  in  gemässigten 
Klimaten,  durch  anhaltendes  Fieber,  anhaltenden,  drücken- 
den Brustschmerz,  erschwertes  Athemholen  und  Husten,  der 
entweder  trocken,  oder  von  rohem,  schleimigtem,  mit  hellro- 
then  Blutstriemen  vermischtem  Auswurfe  begleitet  itt.  Es 
findet  jedoch  der  durchgängig  beobachtete  Un- 
terschied statt,  dass  die  Entzündung  in  allen 
heiisen  Ländern  mit  grösserer  Schnelligkeit 
und  Heftigkeit  und  grösserer  Neigung,  in  Aus- 
schwitzung, Abscess  oder  Gangrän  überzuge- 
hen, auftritt  und  dass  nur  von  einem  kräftigen 
Eingreifen  zu  Anfange  der  K  ran  kheit  Ze  rth  ei- 
lung der  Entzündung  erwartet  werden  darf. 

Da  über  die  Aetiologie  das  Nöthige  schon  in  dem  Vor- 
hergehenden gesagt  worden  ist,  die  Behandlung  übrigens 
ganz  dieselbe  ist  wie  in  kalten  Klimat«n,    so  erwähne  ich 

22« 
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nur,  (lass  man  gleich  zu  Anfange  der  Entzündung  starke 
Blutentziehungen  verordnen  und  so  lange  fortsetzen  muss, 
Lis  die  Respiration  und  der  Brustschmerz  erleichtert  oder 
letzterer  ganz  verschAVunden  ist  und  dass  man,  wenn  die 
Symptome  der  Entzündung,  vie  es  in  heissen  Klimateu  oft 
geschieht,  nacli  einigen  Stunden  wiederkehren,  die  Blutent- 
ziehung wiederholen  muss.  ' 

Dass  übrigens  auch  rücksichtlich  der  Anwendung  von 
andern  Arzneimitteln  ein  rein  entzündungswidriges  Verfah- 
ren, Nitrum  u.  s.  w.  und  strenge  ©iät  verordnet  werden 
müssen,  bedarf  keiner  Avei&rn  Erörterung. 

Nur  mit  einigen  Worten  erwähne  ich  hier  eine  Compli- 
cation  der  Brustentzündung  mit  einem  intermittiranden  oder 
remittirenden  Fieber,  welche  in  den  Tropenländern  und  in 
solchen  Gegenden,  die  einer  tropischen  Hitze  unterworfen 
sind,  durch  die  Nähe  von  Sümpfen,  folglich  durch  Sumpf- 
luft erzeugt  wird,  die  auf  den  Typus  und  Charakter  der 
Krankheit  jederzeit  grossen  Einfluss  hat*). 

Der  mit  dem  Wesen  solcher  Complicationen  nicht  ver- 
traute Arzt  kann  in  solchen  Fällen  leicht  in  Irrthum  verfal- 
len und  die  Entzündung,  welche  die  Hauptkrankheit  ist, 
verkennen  und  blos  das  Fieber  berücksichtigen,  da  die 
Symptome  der  Entzündung  der  Lungen  während  des  Anfalls 
des  Fiebers  heftiger  und  während  der  Intermission  oder  Re- 
mission desselben  milder  erscheinen. 

In  solchen  Fällen  ist  die  grösste  Sorgfalt  im  Beobachten 
uhd  richtigen  Auffassen  des  KrankheitsbUdes  nöthig. 


*)  Dr  Hossak  von  New -York  hat  viele  Epidemien  dieser 
Art  in  den  vereinigten  uordamerikanischen  Stäaten  gesehen 
und  in  dem  american  philosophical  register  beschriehon. 
Desgleichen  erwähnt  Chisholm  solche  bösartige  Com- 
plicationen, dieser  in  Südcavolina  während  des  letzten  Uc- 
.  vülutionskricgcs,  ferner  in  Westindien  und  selbst  zu  Chft.n 
in  England  beobachtet  hat. 
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Die  Krankheit  muss  in  solchen  Fällen  allerdings  anti- 
phlogistisch,  wie  eine  Brustentzündung,    behandelt  werden, 
jedoch  Eülssen  auf  der  andern  Seite  die  unter  dem  Fieler 
leicht  sinkenden  Kräfte  scliürfer  ins  Auge  gefasst,  und  nach 
angewendeten  Blutentziehungen  oft  sehr  bald  solche  Mittel 
gegeben  werden,    welche  das  Fieber  unterdrücken.  Dieses 
wird  besonders  dann  nothwendig,  wenn  sich,  wie  eS  biswei- 
len geschieht,    in  Folge  des  Fiebers  Symptome  von  Leber», 
cntzündung  auszubilden  anfangen.     Cliisljolm  empfiehlt  in 
Kolchen  Fällen  folgende  Bereitung : 
5t.  Pulv.  Cort.  Cinchon.  gj. 
Magnes.  carbon.  5j. 
Aq.  fontan.  -hj. 
M.  probe  et  macera  per  horas  quatuor,    dein  coIa 
per  chartani  bibulam.  Colaturae  addfe 
Tinct.  Cinchonae  comp.  5j  yel  gjj,  M. 
Hier  lässt  sich  wohl  von  den  Chinin,  sulphur.,  weil  es  nicht 
so  leicht  Congestionen  erregt  und  das  Fieber  schneller  unter- 
drückt, noch  mehr  e^rwarten,  ein  Mittel,  dessen  Anwendung 
gewiss  bald  in  den  heissen  Ländern  allger.iein  eing^ührt 
werden  wird,  wie  auch  sclton  die  neuesten  Versuche,  welche 
Dr.  Young*)  in  den  Wechselfiebern  Ostindiens  damit  ge- 
macht hat,  bestätigen. 


*)  Transactiflns  of  the  medical  and  physical  society  of  Cal- 
cutta.   Vol,  II.  p.  393  et  sq. 


Drittes  Kapitel. 


Von  den  verschiedenen  Formen  der  Lun- 
genschwindsucht.  Phthisis  pulm.onahs. 

Bei  den  meisten  Schriftstellern  findet  man  die  Lungcn- 
Bchwindsucht  unter  drei  l)estimmt  von  einander  unterschie- 
denen  Formen  der  eiternden,  phthisis  purulenta,  derknot.g.n, 
tub.rcuIosa  und  der  schleimigten,  pLtuitosa  beschneben. 

Da  die  neuesten  Beschreibungen  über  diese  Formen,  vie 
^ir  sie  bei  Walther,  Laennec,  Berends  u.  A.  finden, 
'  nich!s  zu  wünschen  übrig  lassen,  und  da  die  von  der  Skro- 
phelkrankheit  abhängige  knotige  Lungenschwindsucht,  wie 
auch  die  Skrophelkrankheit  selbst,    nach  Chisho  m,  An- 
ne sl.T  u.  A. ,  fast  nie  in  heissen  Ländern  beobachtet  wird, 
.0  übergehe  ich  die  specielle  Anführung  dieser  Formen  mit 
Stillschweigen  und  führe  nur  ein  Paar  Worte  über  die  e. 
temde  Lungenschwindsucht  an,  besonders  in  sofern  ihr  ^  er- 
lauf von  dem   in  gemässigten  Klimaten   beobachteten  ab- 
weicht, um  dann  die  in  heissen  Ländern  vorkommende  com- 
;Ucirt:  Form,  .eiche  ich  mit  dem  Namen  der  ^y^V^^ 
Lh  Bird  und  W.  Philip*),  belegt  habe,   als  jenen  KU 
maten  eigcnthümlich  ausführlich  scu  beschreiben. 

~o„  indigcstiün;von  mir  bearbeitet.  Leipzig.  1823.  p.  «8 
et  sq. 
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Von  der  eiternden  Lungenschwindsucht. 

In  Folge  einer  vernachlässigten  oder  schlecht  behandel- 
ten Lungenentzündung  bildet  sich  in  den  Tropenliindern  die 
Schwindsucht  noch  schneller  als  in  andern  Gegenden  aus, 
weil  die  Stadien  fast  aller  Krankheiten,  besonders  aber  die 
der  Lungenentzündungen,  daselbst  schneller  verlaufen,  und 
'  der  Tod  oft  so  schnell  eintritt,  dass  man  die  Gegenwart  der 
SchM'indsucht  kaum  vermuthet,  während  der  Tod  schon  be- 
vorstehet. 

Dieser  Umstand  hat  auf  die  Behandlung,  welche  vom 
Anfange  an  sehr  kräftig  sein  muss,  grossen  Eintluss. 

Das  erste  Stadium  ist  daselbst  gewöhnlich  mcl;r  ent- 
zündlich, geht  aber  schnell  in  das  zweite,  in  das  der  Eite- 
rung über.  Diese  beiden  Stadien,  Avclche  auch  Dr.  Sinclair 
in  seiner  vorher  angeführten  Schrift  angenommen  hat,  kann 
man  bei  der  in  lieissen  Ländern  vorkommenden  eiternden 
Schwindsucht  jederzeit  nachAveisen. 

Das  erste  Stadium  tritt  gewöhnlich  langsam  auf,  ohne 
dem  Arzte  oder  dem  Kranken  grosse  Besorgnisse  einzuflös- 
sen,  öfters  mit  den  Symptomen  eines  Catarrhes  oder  einer 
leichten  Pleuresie  mit  Frost  und  Hitze  abwechselnd,  mit 
Durst,  Husten  und  Fieber.  Nach  und  nach  nehmen  diese 
Symptome  zu,  es  stellen  sich  grössere  Ermüdung,  Schmer- 
len im  Rücken ,  in  den  Weichen  und  Schenkeln ,  bisweilen 
selbst  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  ein. 

Der  Puls  ist  gewöhnlich  vom  Anfange  an  schnell,  hart 
und  voll,  bisweilen  jedoch  auch  von  entgegengesetzter  Art, 
die  Kranken  beklagen  sich  dann  über  Schwerathmigkelt  und 
über  mehr  oder  wenige  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  Gsten  oder  7ten  Ribbe  in  der  Nähe  des  Brustbeins,  bis- 
weilen unmittelbar  unter  dem  Brustknochen  nach  driu  Rück- 
grat oder  Schlüsselbein  oder  den  Schulterknochen  xu. 
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Diese  Symptome  nehmen  bald  darauf  unter  Oppression 
in  der  Herzgrube  so  sehr  zu,  dass  man  eine  Entzündung 
des  Herzens  oder  dessen  Häute  vermuthet. 

Der  Kranke  wird  alsdann  von  einem  trocknen  Reizhu- 
sten, ^Dispnöc  und  allgemeiner  Unruhe  befallen,  und  wenn 
auch  die  Symptome  bisweUen  mit  Eintritt  des  Auswurfs,  der 
jedoch  selten  frei,  sondern  gewöhnlich  mit  Blut  gefärbt  ist, 
gemildert  werden,  so  tritt  doch  die  Schwindsucht  bald  stär- 
ker hervor  und  der  Kranke  eilt  schnell  dem  Grabe  zu. 

Bei  einigen  zu  Gallenkrankheiten  geneigten  Personen 
kommen  Schmerren  im  rechten  Hypochondrium  vor,  welche 
eine  Leberentzündung  nachahmen,  bis  der  eintretende  Eiter- 
ouswurf  die  Natur  der  Krankheit  verräth. 

Der  Ausgang  einer  solchen  Entzündung  ist  gewöhnlich 
entweder  Zertheilung  oder  Eiterung. 

Die  Zertheilung  giebt  sich  dadurch  zu  erkennen,  dass 
ohngefähr  zu  Ende  des  siebenten  Tages  der  Schmerz  nach- 
lässt,  der  Puls  langsamer,  die  Expektoration- freier ,  weiss- 
lich  und  dick  wird,  dass  sich  ein  milder  Schweiss  einstellt, 
der  Durst  nachlässt  und  der  Appetit  wiederkehrt. 

Wenn  diese  Symptome  aber  vor  dem  Uten^Tage  nicht 
beobachtet  werden,  so  ist  Eiterung  die  gewöhnliche  Folge. 

Oefters  bleibt  bei  aller  Sorgfalt  und  zweckmässiger  Be- 
handlung ein  tief  in  der  Brust  sitzender  Sclimerz  auf  einer 
Stelle  mit  einem  Gefühl  von  Schwere,  Schwerathmigkeit  und 
Unvermögen,  auf  einer  Seite  zu  liegen,  zurück,  eine  grosse 
■  Schwäche ,  Abzehrung  und  ein  schneller  Puls  nimmt  über- 
hand und  der  Kranke  stirbt  bald  unter  dem  von  einem  gelb- 
lieh  grünen  Auswurf  begleiteten  hektischen  Fieber,  gewöhn- 
Uch  zu  Ende  August  oder  September  dem  hippocratischen 
Ausspruche  gemäss:  autumnus  tabidis  malus. 
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Man  findet  dann  alle  Zeichen  der  Schwindsucht,  Voiui- 
cae  in  allen  Grössen,  Empyem  u.  s.  w. *). 

Von  der  dyspeptischen  Schwindsucht. 

Diese  Form  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  Symptome 
von  Störung  der  Funktion  des  Magens  und  der  Gallenahson- 
derung  vorangehen.  Der  Husten  ist  anfänglich  gewöhnlich 
trocken ,  oder  es  kommt  nach  heftigem  und  anhaltendem 
Husten  nur  etwas  weniges  Schleim  hervor,  der  mehr  die 
Wirkung  des  Hustenreizes  ist.  Diese  Anfälle  kommen  gern 
nach  dem  Essen,  besonders  wenn  Kranke  eine  sehr  starke 
Mahlzeit  oder  irgend  etwas,  was  die  Verdauung  stört,  zu 
sich  genommen  haben. 

Der  Auswurf  ist  anfänglich  durchsichtig  und  eiweissstoif- 
artig,  wird  aber  alhnählig  mit  einem  geringen  Anthcil  einer 
dunkeln ,  eiterähnlichen  Substanz  vermischt,  welche  sich  im 
Verlauf  der  Krankheit  immer  häufiger  zeigt.  Im  Allgemei- 
nen sind  aber  die  ausgeworfenen  Stolfe  weniger  als  in  an- 
dern Formen  der  Schwindsucht  geneigt,  ein  eiterartiges  An- 
sehn anzunehmen. 

Das  Athemholen  ist  dabei  häufig  mit  einem  Gefühle  von 
Zusammenschnürung  in  der  Herzgrube,  als  sei  in  jener  Ge- 
gend eine  Schnur  um  den  Körper  gezogen,  verbunden. 

Schmerzen  finden  übrigens,  ausgenommen  in  der  Ge- 
gend der  Schulterblätter,  fast  gar  nicht  oder  nur  in  gerin- 
gem Grade  statt,  und  die  Kranken  klagen  mehr  über  ein 
Gefühl  von  Oppression  unter  dem  Brustbeine. 

Das  auszehrende  Fieber  wird  nicht  leicht  vollständig  in 
einer  so  frühen  Periode,    wie  in   den  andern  Arten  der 


*)  Ich  will  hier  über  die  AnAvendung  des  Stethoscopes  zur 
Erkennung  dieser  verschiedenartigen  Zustände  nichts  hin- 
zufügen ,  da  wir  viele  Schriften  darüber  besitzen»  und 
Laennec's  Werk  in  den  Händen  der  meisten  Aerzte  ist. 
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Scliwindsuclit,  ausgebildet;  es  findet  oft  Bclion  starker  Aus- 
wurf und  doch  nur  ein  geringer  Grad  des  hektischen  Fic- 
htrs  Btatt,  indem  die  Haut  des  Morgens  trocken  bleibt  und 
des  Abends  sich  nur  eine  geringe  oder  auch  gar  keine  Ex- 
acerbation »eigt.  ,    „  . 

Dies«  Abzehrung  geht  daher  auch  selten  so  schnell  wie 
in  andern  Arten  der  Schwindsucht  vorwärts,  sondern  sie 
scheint  mit  ^em  Zustande  des  Fiebers  gleichen  Schritt  xu 
halten. 

Dabei  leidet  nun  aber  der  Kranke  gleichzeitig  an  einem 
gestörten  Zulande  der  t>igestionsorgane,  an  Flatulenz, 
Säure,  unregelmässigen  Stuhlausleerungen,  belegter  Zunge, 
Mangel  an  Appetit;  die  Stuhlausleerungen  sind  selten  von 
cuter  Farbe,  die  epigastrische  Gegend  ist  bei'm  Druck  mehr 
oder  weniger  voll  und  schmerzhaft;  eben  so  ist  das  rechte 
Hypochondrium  voll  und  gespannt,  und  bei  darauf  ange- 
brachtem Drucke  schmerzhaft,  was  man  seltner  im  Unken 
HYpochondrium  antrifft. 

Je  mehr  die  epigastrische  Gegend  voll  und  schmerzhaft 
und  je  mehr  Flatulenz  und  Säure  zugegen  ist,  desto .  heftiger 
ist  gewöhnlich  der  Husten  und  die  Dyspnoe. 

Der  Geist  ist  gewöhnlich  gleich  vom  Anfange  der  Krank- 
heit an  mehr  oder  weniger  niedergeschlagen,  die  Kranken 
haben  ein  gelbes  Ansehn  u.  s.  w.,  was  von  den  Störungen 
in  der  Leber  und  in  den  Verdauungsorganen  herrührt. 

Endlich  aber  bildet  sich  die  Sclnvindsucht  inuner  mehr 
aus  und  der  Kranke  stirbt  unter  den  Symptomen  derselben, 
,vozu  sich  leicht  Bauch-  oder  Hautwassersucht  gesellt. 

D.  Krankheiten  der  Leber  und  der  Digestionsorgane 
.orausgehen  und  den  Grund  zu  der  ^^'--^^^ 
l  VWlt  leo-en,  so  beziehe  ick  mich  hier  auf  die  xn  der 
Lin  td  Gleiten  Abtheilung  niedergelegten  Beschreibun- 

:-^-C"^dienindies.^ 
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ilcn.  fn  dem  ersten  sind  Störungen  in  der  Leber  und  in 
den  Digestionsorganen  vorherrschend  und  die  Affcktion  der 
Lungen  ist  blos  sjrapathiscli ,  so  dass  die  letztere  aufliört, 
sobald  die  Ursache,  M'elche  sie  herrorgebraclit  hat,  entfernt 
wird. 

Dieses  Stadium  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  die 
Krankheit  nur  sehr  kurze  Zeit  angehalten  hstt,  dass  die 
Symptome  im  Allgemeinen  milder  erscheinen,  dass  besonders 
das  Fieber  gar  nicht  heftig  ist,  und  dass  sich  gewöhnlich 
kein  Auswurf  einstellt,  ausgenommen  der»  welcher  durch 
den  Husten  selbst  erregt  worden  zu  sein  scheint  und  sich 
als  farbloser  Schleim  und  grösstentheiis  in  geringer  Menge 
zeigt.  Die  ausgeworfenen  Massen,  welche  einige  Zeit  in 
den  Lungen  verweilt  zu  haben  scheinen,  sind  von  einem  zä- 
hen, mehr  schwärzlichen  Ansehn,  gleichsam  als  wenn  Kohle 
damit  vermischt  wäre.  Dieser  Auswurf,  wenn  er  sich  löst, 
lindert  den  Husten. 

Im  zweiten  Stadio  bildet  sich  nach  unä  nach  die  Krank- 
heit der  Lungen  aus,  indem  sich  die  Membranen  in  den 
Bronchien  oder  in  den  Lungenzellen  entzünden,  die  ausge- 
worfenen Stoffe  eiterartig  und  oft  mit  Blut  vermischt  er- 
scheinen, und  das  Fieber  deutlicher  licrvortritt*). 

Im  dritten  Stadium  endlich  nehmen  alle  Symptome  zu, 
das  Fieber  nimmt  eine  offenbar  hektische  Form  an,  die  aus- 
geworfenen Stoffe  enthalten  Blut  und  Eiter  u.  s.  w. 

Eine  Hauptursache  dieser  Lungenschwindsucht  in  den 
Tropenliindern  liegt  in  der  schädlichen  Gewohnheit  des  Ge- 
nusses von  starkem  Rum  oder  Wein  mit  Wasser,  wodurch 
man  der  durch  den  übermässigen  Schweiss  erzeugten  Schwü- 


*)  Der  Arzt  hat  hier  besonders  die  Periode  zu  bestimmen, 
wo  die  symptomatische  Bru^tkranklieit  in  wirkliche  orga- 
nische Brustkrankhfit  übergeht,  wozu  besonders  das  Sthe- 
toskop  von  Laeauec  und  die  Percussion  die  Diagnose 
erleichtern. 
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che  vorzubeugen  glaubt.    Dadurch  gcAvöhnt  man  sich  olIn\ali- 
lig  an  immer  stärkere  und  wiederholte  geistige  Getränke, 
ohne  deren   Genuss  der  Trinker   seine    gewöhnlichen  Ge^ 
Schäfte  nicht  mehr  verrichten  kann.    Es  entsteht  dann  Man- 
gel an  Appetit,    Zittern,    die  Gesichtszüge  und  die  Farbe 
des  Gesichts  verändern  sich ,    der  Schlaf  ist  unnihig ,  es 
Stellt  sich  ein  trockner  Reizhusten  mit  Auswurf  einer  schlei- 
mig-eiterartigen Masse,    Trägheit   in    dem  Lebersysteme, 
Verstopfung,  trockne,  schuppigte  Haut,  hektische  Schweisse, 
unerträglicher  Durst,    cigenthümlicher ,    widerlicher  Geruch 
ein,  und  so  geht  dieser  Jiinfällige  Zustand  des  Körpers  und 
Geistes  endlich  in  Tod  über,    dessen  unmittelbare  Ursache 
häuttg  ein  Leberabscess  ist>/  der  sich  bisweilen  nach  den 
Lungen  zu  erstreckt,  sich  in  dieselben  ergiesst  und  mit  par- 
"  tiellem  Skirrhus  der  Leber  verbunden  ist, 

Grogtrinker,  v/ie  man  diese  unglücklichen  Menschen 
gewöhnlich  zu  nennen  pflegt,  sind  die  unglücklichsten  und 
Aviderlichsten  Menschen  auf  d«r  Erde.  Wenn  die  Krankheit 
die  höchste  Stufe  erreicht  hat,  so  dass  das  Leben  ohne  je- 
nen Reiz,  welcher  auf  diese  Weise  das  Uebel  vermehrt, 
nicht  mehr  bestehen  zu  können  scheint,  so  kann  pur  eine 
Veränderung  der  Lebensweise  den  Tod  abhalten,  was  bei 
solchen  Personen  gewöhnlich  sehr  schwer  hält. 

Da  die  Krankheit  am  häufigsten  unter  Militärpersonen 
und  unter  den  auf  Plantagen  dienenden  Weissen  vorkommt, 
so  ergiebt  sich,  dass  die  Verhütung  und  HeUung  dieses  Ue- 
bels  von  den  Befehlshabern  der  Truppen  und  Besitzern  der 
Plantagen  sehr  abhängt.  Letztere  sollten  daher  auf  die  Diät 
dieser  Leute  mehr  Aufmerksamkeit  verwenden ,  und  cm  phy- 
sisches sowohl  als  ein  moralisches  Regimen  einführen,  wel- 
ches mehr  als  alle  Medizin  wirkt.  Wenn  solche  Personen 
auf  den  richtigen  Weg  zurückgeführt  sind  und  es  durch  ihre 
Denkungsart  und  Handlungsweise  beweisen,  so  kann  die 
mediainische  Behandlungsweise  eingeleitet  werden,  welche, 
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■wenn  eine  Affektion  der  Leber  zugegen  ist,  der  unter  dem 
Kapitel  der  chTonischen  Leberentzündung  empfohlenen  älin- 
lich  sein  muss. 

Ein  gewöhnliches  Symptom  dieses  Uebels  besteht  in 
Schmerzen  und  ir?*einer  unbestimmten  Empfindung  in  der  Ma- 
gengegend, so  dass  man  die  Krankheit  beinahe  mit  mchrerem 
Rechte  unter  die  Leberkrankheiten  rechnen  könnte,  denn 
obgleich  die  Kranken  öfters  an  der  Lungenschwindsucht 
sterben,  weil  sich  Abscesse  in  den  Lungen  ausgebildet  hat- 
ten, so  findet  man  doch  gewöhnlich,  dass  die  Absce;sse  ur- 
sprünglich in  der  Leber  existirten  und  dass  sich  der  Eiter 
yon  der  Leber  aus  einen  Weg  nach  den  Lungen  gebahnt  und 
so  eine  sekundäre  Lungenkrankheit,  welche  in  deu  Tod 
übergeht ,  erzeugt  hatte. 

Gewöhnlich  kann  man  solche  Kranke  eher  zu  einer  ge- 
regelten Lebensart  zurückführen,  wenn  man  sie  überzeugt, 
dass  sie  an  der  Lunge  leiden,  indem  die  Furcht  vor  dem 
Tode  sie  bisweilen  zu  einer  gewissen  Geistesstärke  erhebt. 

Diese  dyspeptische  Form  der  Schwindsucht  kann  übri- 
gens durch  die  meisten  derjenigen  Ursachen,  welche  ich  bei 
Betrachtung  der  Krankheiten  der  Leber  und  des  Darmkanals 
angeführt  habe,  erzeugt  werden,  welche  jedoch,  da  ich  sie 
früher  ausführlich  auseinandergesetzt  habe,  hier,  indem  ich 
mich  auf  jene.  Kapitel  beziehe*),  nicht  wiederholen  will. 

Die  Resultate,  der  Leichenöffnung  bei  dieser  dyspepti- 
schcn  Schwindsucht  sind  in  Bezug  ai:f  die  Lungen  dieselben, 
wie  man  sie  in  andern  Fällen  der  Schwindsucht  findet,  al- 
lein gleichzeitig  findet  man  entweder  einen  krankliaften  Zu- 
stand der  Leber,    Verhärtung,   Eiterung  u.  s.  w.,    wie  ich 

•>Man  ver^^leiche  die  erste  Abthcilung  Über  die  Ursachen 
der  Krankheiten  der  Leber  p.  56  bis  62  und  die  zweite 
Abtheilung  Über  die  Ursachen  der  Krankheiten  des  Magen« 
und  Darmkanals  in  lieissen  Ländern  p.  89.  und  folgende 
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unter  dem  Kapitel  dor  Leberkrankheiten  angegeben  haLe»), 
In  welchem  Falle  besonders  häufig  der  in  der  Nähe  der  Le- 
ber gelegene  Thcil  der  Lungen  erkranict  angetroffen  wird, 
oder  es  zeigen  sich  die  unter  der  Abtheilung  der  Krankhci- 
tcn  des  Darmkanals  angeführten  krankhaften  Veränderun- 
gen im  Darmkanale  mit  der  Lungenkrankhcit  Terbuudea. 


•)  p.  43,  44,  SO,  51,  52. 


Viertes  Kapitel. 


Von  der  Behandlung   der  Lungenschwind- 
sucht lind  ihren  Komplikationen. 


Wenn  man  das  erste  entzündliche  Stadium  der  Schwind- 
sucht frühzeitig  erkennt,  so  kann  man  öfters  durch  schnel- 
les Eingreifen  vermittelst  Blutentziehungen  und  eines  ent- 
zündungsAvidrigen  antiphlogistischen  Verfahrens  das  Stadium 
der  Eiterung  verhindern  und  den  Kranken  retten. 

Wenn  man  aber  die  der  Schwindsucht  vorangehenden 
Symptome  nicht  achtet,  die,  weil  die  Entzündung  in  den  zel- 
lichten  Theilen  der  Lungen  statt  findet,  öfters  so  unbedeutend 
scheinen,  dass  sowohl  der  Kranke  als  der  Arzt  dieselben  kaum 
beachten,  indem  diese  hinterlistige  Form,  wie  Dr.  Burnett, 
Sinclair,  Chisholmu.  A.  beobachtet  haben,  öfters  wie  ein 
Catarrh  erscheint  und  dadurch  die  Aerzte  täuscht,  wenn  man 
folglich  dieses  erste  Stadium  der  Natur  überlässt  und  höchstens 
mit  Syrupen,  anodynen  oder  den  sogenannten  Pectoralmittelu, 
mit  Tisanen,  isländischem  Moose,  Antimonialpräparaten  u. 
8.  w.,  um  den  Husten  oder  die  Schmerzen  in  der  Brust  zu 
beschwichtigen,  behandelt,  so  fällt  der  Kranke  gewöhnlich 
bald  als  ein  Opfer  der  Krankheit,  weil  nur  ein  Aderlass  und 
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eine  streng  fortgesetzte  antiphlogistische  Behandlung  den 
Kranken  zu  retten  vermag. 

Ueber  die  Behandlung  der  Phthisis,  wenn  das  erste  ent- 
zündliche Stadium  vorüber  ist,  wül  ieh  nur  einige  wen.ge 
Bemerkungen  beifügen.  Der  Satz  dass ,  je  mehr  w  gegen 
eine  Krankheit  Mittel  empfohlen  haben,  desto  sch..er.ger 
d  e  Heilung  sei,  bewahrt  sich  bei  dieser  Krankheit  deut- 
ulhsten,  indem  man,  wenn  man  alle  gegen  d.ese  Krankhe^ 
'empfohlnen  Mittel  anführen  wollte,  fast  die  ganze  Arzne.miU 
tellehre  herzählen  könnte, 

Hyo»cya„«,s  und  andere  mWe  narkotische  M.t.el  m 
VerWndung  mit  kleinen  Gaben  Calo,n.l  versehaffen  eLer 
„och  al«  da.  Opiinn,  e-'S»  Erleichterung. 

Eintretende    Diarrhöe    Usst   sich    «ar    *'rch  Ex- 
trakte  von  Cateehu,  Haematoxylon  nnd  dnreh  andere  b.ttere 
ttcnde  Mittel,  nnd  die  colUquatlven  ScK«isse  lassen  s  h 
durl  Mineralsiiuren  he.>ne„;    allein  diese  Ar«  hieben 
tei  ausgebildeter  Selmindsucht  Palliativmittel. 

«   .       H^nrscile   das  Emplastr.  vesicat.  perpet. 
Blasenpflastcr,  Haarseile,  aas       i  Kr.,nke 
„  ,  vr.,  können  als  Abl.itungsmittel,   wenn  der  krank. 
nleL   zu   sehr   g.schwücht  ^ist,   ia  Anwendung  gebräche 

""Thisho.n.  erwähnt  besonders  noch  den  Nutzen  de, 
Wasch:::  der  Brust  und  der  Aerme  in  der  ^^^'^'^^^ 
.„„Mischung  aus  einem  TheUe^^^^ 

Taeh    nd  nach  soll  man  den  gan.en  Körper  mit  obi- 
:   Mife    ng   «.„„,„.hlig  k.,ter  angewendet  ^r^n  muss^ 

^     r  n     dabei  Friktionen  über  den  gan.en  horper  for  - 
'und       der  spätem  Periode  Abends  blossen  Ess.g 
"'   früh  kaltes  Wasser  .u  diesem  Belmfe  anwenden. 

;      man  bei  der  ausgebildeten  Sehwindsucht  eine  n.hr- 
haftet;,  «ud  selbst  .nfänglich  et„.s  mit  Wasser  ve„n.seh. 


\ 
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ten,  nachher  reinen  Wein,  zur  Stärkung  auch  das  Chinadc- 
kokt  anwenden  kann  und  soll,  bedarf  keiner  weitern  Aus^ 
einandersetzung. 

Statt  der  in  neuern  Zeiten  empfohlnen  Ausdünstungen 
des  Kuhstalls  erwähne  ich  hier  die  in  Westindien  bisweilen 
mit  Nutzen  angewendeten  und  empfohlnen  Ausdünstungen 
des  rohen  Muscorado- Zuckers,  den  man  in  der  Ecke  eines 
Zimmers  in  einer  Kiste  ohne  alle  Mühe  hinstellen  kann. 
Noch  besser  ist  es,  wenn  man  einen  solchen  Kfanken  in 
Westindien  neben  einer  Zuckersiederei  auf  einer  Zuckerplan-. 
tuge  wohnen  lässt.  Auch  können  solche  Kranke,  welche 
nach  Europa  zurückkehren,  ein  mit  Zucker  beladenes  Schiff 
benutzen,  und  ein  Cabinet  in  der  Nähe  der  Zuckerniederlage 
mit  den  Ausdünstungen  des  Zuckers  gesättigt  benutzen. 

Die  dyspeptische  Plitliisis  verlangt  eine  etwas  modificirtfe 
Behandlung,  indem  anfänglich  im  ersten  Stadium  die  Stö- 
rung der  Verdauungsorgane  und  die  abnorme  Gallenabsonde- 
rung entfernt  werden  muss,  nach  den  unter  diesen  Kapiteln 
in  der  ersten  und  zweiten  Abtheilung  dieses  Bandes  angege- 
benen Grundsätzen,  wo  Calorael  mit  gelind  eröffnenden  Mit- 
teln besonders  nützlich  ist ;  im  zweiten  Stadio  ist  die  wie- 
derholte Anwendung  kleiner  Blasenpflaster  auf  das  sclimerz- 
hafte  Hypochondrium,  oft  selbst  eine  kleine  Blutentziehung 
erforderlich.  Bird  emphehlt  übrigens  auch  die  äussere  An- 
wendung der  Mineralsäuren,  insbesondere  Salpeter- salzsaure 
Fussbäder. 

Bei  der  durch  übermässigen  Genuss  geistiger  Getränke 
erzeugten  Form  der  dyspeptischen  Schwindsucht  giebt  es 
ein  sehr  einfaches  Mittel,  welches  Chisholm  schon  seit 
langer  Zeit  dagegen  angewendet  hat.  Er  lässt  nämlich  der- 
gleichen Kranken  einige  Gläser  massig  erwärmtes  Wasser 
früh  bci'm  Aufstehen  und  während  des  Anziehens  trinken, 
welches  wohlthätiger  als  jedes  andere  Mittel  einwirkt,  den 
Magen  beruhigt,  die  Stuhlausleerungen,  die  Absonderung 
Hasper,  Ueh.  trop.  Krankh.  I.  23 


ier  Gftlle  «nd  anderer  ««r  Verdauung  notliigen  Flüsslglcei- 
tcn,  so  wie  die  Hautausdünstung  befördert  und  den  Appetit 
rum  Frühstück  erregt*).  — 

Wenn  dabei  saures  Aufstossen  statt  findet,  so  kann  man 
einige  Tassen  Cliamillenthee  mit  einem  Theelöffel  Magnesia 
»u  jtdtr  Tasse,  oder  wenn  Ti«l  Säure  vorherrscht  und  Sod- 
brennen damit  verbunden  ist,  Kalkwasser  nehmen  lassen. 
Am  besten  bsschwichtigt  diese  Symptome  da«  Bismuthoxyd, 
4  gr.  p.  d. ,  dreimal  täglich  mit  etwas  Zucker  und  Zimmt 
,.usammengericbcn.  Uebrigens  muss  die  Behandlung  der  Le- 
bcraffcktion  jederzeit  als  die  Hauptsache  betrachtet  werden. 

Wenn  die  oben  angegebenen  Beschwerden  durch  ein 
physisches  und  moralisches  Regimen  und  durch  die  medizi- 
nische Behandlung  geheilt  worden  sind,  so  kann  man  als 
ein  tonisches  Mittel  folgende  Pillenmasse,  welche  Chis- 
holm  empfohlen  hat,  nehmen  lassen: 
5i.  Extr.  Gentian. 

Colocyuth.  comp.  gr.  X. 
Antim.  tart.  gr.  j. 
M.  optime  et  dividc  in  püulas  octo;  sumatur  unabis 
terve  in  die 


Mässie  getrunken  ist  dieses  gewiss  em  sehr  nutzliches 
^IN^ttelfund  bringt  nicht  leicht  solche  Zufälle  hervor  wel- 
che die  vom  Cadet  de  Vau x  empfohlne  Wasserkur  biswei- 
Ipn  erzeugt,  durch  deren  unvorsichtige  Anwendung,  wie 
ein  neuerdings  im  Octoberheft  1829  des  Hufeland-schen 
Journales  erzählter  Fall  beweist,  leicht  apoplektische  Zu- 
fälle  erzeugt  werden. 


Fünftes  Kapitel. 

1 


Von  einigen  Vorsi ch ts mas sregeln  und  be- 
sonders von  der  Veränderung  des  Klima's 
um   den    tödtlichen  Ausgang   der  Lungen! 
Schwindsucht  zu  verhüten. 


Nichts  ist  in  tropischen  Klimaten,  um  sich  vor  den  An- 
fällen der  Brustentzündung  und  vor  der  Sclnvindsucht  zu 
schützen,  nützlicher  als  das  Tragen  von  Flanell,  welcher 
eine  gleichmässige  Temperatur  erhält,  die  ausgedünstete 
Flüssigkeit  einsaugt  und  somit  verhindert,  dass  der  Schweis» 
nicht  wieder  erkältend  auf  die  Haut  einwirken  kann. 

Wenn  sich  aber  bei  denen,  die  sich  in  Tropenländeru 
aufhalten,  Zeichen  von  vorwärts  schreitender  Schwindsucht 
zeigen,  wenn  man  Eiterauswurf,  beschwerliches  Athmen 
Schmerzen  in  der  linken  Seite,  Abzehrung,  hektische  Röthe 
im  Gesicht  und  andere  Symptome  der  annähernden  oder 
ausgebildeten  Schwindsucht  beobachtet,  so  ist  keine  Rettung 
für  den  Kranken  durch  fortgesetzten  Aufenthalt  in  heissen 
Klimaten  zu  suchen,  sondern  ein  solcher  Kranker  muss  noch 
vor  Eintritt  des  Herbstes*)  die  Tropenländ.r  verlassen  oder 

*)  Dr.  Sinclair  sagt,  1. 1.  p.  So.:  Nonaliomodo  evitarl  «o, 
eunt.  quamcoelum  salubriori  mutando,  quod  invalidi  pluj^i 
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andere  Massrcgeln  ergreifen,    welche  statt  der  Veränderung 
des  Wohnortes  substituirt  werden  können. 

Eine  Seereise  oder  der  Aufenthalt  in  einem  gemässigten 
Klima  sind  die  einzigen  und  besten  Massregeln,  die  solclie 
Kranke  ergreifen  können,  da  sie  von  Arzneimitteln  wenig 
zu  erwarten  hoben.  Chlsholm*^)  hat  mehrere  solche 
Kranke  durch  Reisen  zur  See  gerettet,  indem  er  von  AVest- 
indien  die  Kranken  nach  Nordamerika  oder  England  gesen- 
det hat  und  später  wieder  zurückkehren  üess.  . 

Das  Reisen  zur  See  scheint  besonders  deswegen  sehr 
vortheilhaft  zu  wirken,  weil  daselbst  eine  stete,  gleichför- 
mige Temperatur  herrscht,  während  Abwechselungen  der  Wit- 
terung auf  dem  festen  Lande  überall  statt  finden. 

Auch  dürfte  hierbei  die  für  Brustkrankö  wohltbätige, 
RcJiaukelnde  Bewegung  des  Schiffes  einigermassen  in  Anschlag, 
gebracht  werden  können. 

Die  Veränderung  des  Klimans  und  der  Luft  ist  schon 
von  den  Aerzten  der  frühesten  Zeiten  als  ein  wirksames 
Hellmittel  bei  Lungenkrankheiten  erkannt  worden.  Wir 
vissen  als  Aerzte  nur  zu  gut,  dass  die  Versetzung  aus  ei- 
ner volkreichen  Stadt  auf  das  Land,  oder  aus  einer  scharfen 
Winden  ausgesetzten  Gegend  in  eine  wärmere  und  geschütz- 
tere, oder  aus  einem  engen  und  feuchten  Thale  nach  einem 
hohen,  trocknen  Aufenthalsorte  merkliche  Verbesserung  in 
dem  Gesundheitszustande  hervorbringt  und  wir  sehen  daher. 


domum  e  classe  nostra  in  autunino  quotannis  remissl,  sa- 
iiescendo  confirmant. 

1  P.  110.  Avas  auch  Dr.  Young,  in  seinem  Werke  in- 
^r'oduction  to  medical  literature  etc.  Lond.  1813.  sehr  em- 
pftehlt,  wo  derselbe  das  mit  vielen  Beschwerden  für  Brus  - 
Sank  verknüpfte  Reisen  auf  dem  festen  Lande  adel  . 
Auch  Wallace  empfiehlt,  1.  1. ,  den  in  Lissabon  sich  auf- 
tauenden Lungenkranken  bei  zunehmender  Schwindsucht 
nach  Englaiid  zur  See  zu  reisen. 
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ilass  eine  Versetzung  in  ein  neues  Klima  auf  den  allgemei- 
nen Gesundheitszustand  oft  sehr  wolilthätig  einwirkt. 

Diese  V^eränderung  wird  aber  oft  in  Fällen  von  ausge- 
bildeter SahM'indsucht  angewendet,  wo  es  zu  spät  ist;  oder 
die  Kranken  werden  wohl  gar  bisAveilen  von  den  Aerzten, 
die  mit  dem  speciellen  Klima  einer  Gegend  nicht  vertraut 
Avaren,  in  Gegenden  geschickt,  welche  mehr  nachtheilig  als 
vortheilhaft  auf  die  Kranken  einwirken,  so  dass  dadurch 
die  beabsichtigte  Wirkung  verfehlt  und  dieses  Reisen 
nach  gewissen  Gegenden  hei  Manchen  in  Misskredit  gekom- 
men ist. 

r 

Diese  Bemerkungen  lassen  sich  aber  nicht  nur  auf  die 
Schwindsucht  in  heissen  Gegenden ,  sondern  auch  auf  die  iii 
*  nördlichen  Gegenden  vorkommenden  Fälle  von  Lungen- 
schwindsucht anwenden. 

Lungenkranke,  welche  aus  heissen  Gegenden  nach  Eu- 
ropa heimkehren,  müssen  schon  während  der  Ueberfahrt  die 
grösste  Vorsicht  anwenden,  um  sich  nicht  von  Neuem  zu 
erkälten;  sie  müssen  sich,  sobald  feuchte  urtd  kalte  Winde 
herrschen,  mehr  unter  dem  Verdecke  und  nach  der  Ankunft 
in  Europa  nur  in  einer  milden  oder  in  einer  künstlich  er- 
wärmten Stubenluft  aufhalten. 

AVenn  man  nun  nach  Europa  zurückkehren  kann,  so 
empfiehlt  sich  für  Brustkranke  besonders  die  Insel  Madeira, 
wo  das  Klima  einförmig  ist,  wo  der  Thermometer  zwischen 
58  — 65°  F.,  im  Sommer  zAvischen  70  und  75°,  selten  80°  F. 
steht,  und  die  Hitze  durch  die  Seeluft  gemässigt  wird. 
Ausserdem  findet  man  daselbst  nicht  viel  Rauch  und  Staub 
auf  den  Strassen,  Avelcher  Brustkranken  nachtheilig  ist*). 

AVenff  einige  Aerzte,  als  Beddoes,  Gordon,  Gour- 


*)  cf.  Adams  Werk,  und  Carter  in  einem  Briefe  an  Po- 
well. 181T.  abgedruckt  in  Julius'»  uud  Gerson's  Ma- 
gazin. L  p.  357. 
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Ic^,  die  Schviadsucht  auch  auf  dieser  Insel  angetroffen  zu 
haben  versichern ,  so  ist  zu  bemerken ,  dass  eben  viele 
Fremde  dorthin  wandern,  wenn  sie  schon  angehende  oder 
ausgebildete  Schwindsucht  haben.  Uebrigens  giebt  es  wohl 
keinen  Ort  in  der  Welt,  wo  die  Krankheit  nicht  bisweilen 
sporadisch  vorkommt. 

Wenn  aber  solche  Kranke,  welche  ausgebildete  Schwind- 
sucht haben,  nach  der  Insel  Madeira  reisen,  so  ist  es  ohne 
Nutzen,  die  Kranken  mögen  im  Norden  von  Europa  oder  in 
tropischen  Klimaten  gelebt  haben ,  da  sich  eine  vortheilhafte 
Wirkung  nur  von  der  angehenden  Schwindsucht  erwarten 
lässt.  Den  treffendsten  Beweis  dafür  liefert  Dr.  Renton  auf 
Madeira,  welcher  sich  seit  8  Jahren  alle  in  seiner  Praxis 
ihm  vorgekommenen  Fälle  von  aus  fernen  Ländern  ihm  ixi- 
gescliickten  Kranken  aufgezeichnet  und  uns  folgende  Resul- 
tate mitgetheilt  hat. 

Fälle  von  ausgebildeter  Schwindsucht     ,    .   ,   .    ,  47 
Davon  starben  6  Monate  nach  ihrer  Ankunft     ,    ,  32 
Es  gingen  in  ihr  Vaterland  zurück,    kehrten  aber 
später  wieder  nach  Madeira  zurück  und  starben  daselbst  6 
Es  verliessen  die  Insel  und  starben  nachher   ...  6 
Es  verliessen  die  Insel,    von  denen  Dr.  Renton 
seit  dieser  Zeit  nichts  gehört  hat,  die  aber  wahrschein- 
lich gestorben  sind      t    .  ^ 

Fälle  von  angehender  Schwindsucht  <  35 

Von  diesen  verliessen  die  Insel  in  ihrer  Gesundheit 
«ehr  verbessert  und  von  welchen  Dr.  Renton  nachher 

gute  Nachrichten  erhalten  hatte  26 

Es  verliessen  die  Insel  gebessert,  von  denen  er  aber 

keine  Nachricht  wieder  erhalten  hatte  5 

Es  verliessen  die  Insel  und  starben  nachher   ...  4 

Im  Allgemeinen  aber  muss  man  ein  gemässigtes  Klima, 
«^n«  mittlere  Temperatur,    wo  möglich  nicht  gani  in  der 
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Nähe  de*  Meere«*),  sondern  1—2  Stunden  daron  entfernt« 
Ortschaften  aufsuchen,  milde,  niedrige,  von  allen  rauhen 
Winden  geschützte  Thäler,  welche  einen  üppigen  Anhau, 
viele  Baumpflanzungen  und  Heerdcn  liahen  und  des  Sonnen- 
fcheins  «ich  erfreuen,  wie  man  sie  in  der  südlichen  Schwei* 
häutig  antriift. 

Hunt  empfiehlt  für  Schwindsüchtig©  vorzugsweise  sum- 
pfigte, besonders  vom  Meere  entfernte,  feuchte  Orte,  solche 
Gegenden,  wo  intermittirende  Fieber  vorherrschen,  indem 
seiner  Meinung  nach  die  wasser-kohlenstoftigcn  oder  schwe- 
felstoffartigen  Ausdünstungen  jener  Sumpfmiasmen  das  beste 
beruhigende  Mittel  für  die  langsamen  Lungenentzündungen 
Wäron.  Aus  diesem  Grunde  sind  seiner  Meinung  nach  alle  in 
Kohlenbergwerken  arbeitenden  Individuen,  alle  Fleischer, 
die  Darmsaitenarbeiter,  Seifensieder  u.  s.  w»,  überhaupt  all« 
diejenigen,  welche  in  feuchter  mit  thierischen  Miasmen  an- 
gefüllter Luft  leben,  von  der  SchAvindsucht  verschont. 

Das  südliche  Frankreich,  von  jelier  wegen  seines  mil- 
den Klima's  berühmt,  wird  noch  jetzt  von  vielen  Fremden 
als  Aufenthaltsort  während  des  Winters  erwählt. 

Man  kann  die  südlichen  Provinzen  Frankreichs  in  die 
eüdöstlichen  und  südwestlichen  abtheilen,  welche  von  einan-" 
der  wesentlich  verschieden  sind. 

Die  südwestlichen  gleichen  den  südwestlichen  Englands, 
Ton  welchen  ich  nachher  in  dieser  Beziehung  einige  Bemcr- 

*)  Denn  obgleich  Seeluft  im  Allgemeinen  für  Schwindsüch- 
tige nicht  nachtheilig  ist,  so  ist  doch  der  Aufenthalt  an 
der  Küste,  wo  auch  der  Landwind  abwechselnd  mit  See- 
wind statt  findet,  wie  Federe,  Huntu.  A.  beobachtet 
haben,  nachthcilig,  wie  man  in  vielen  Seestädten,  z.  B. 
Bristol  in  England,  wo  die  Schwindsucht  jährlich  grosse 
Verheerungen  anrichtet,  nachweisen  kann.  Daher  eifert 
auch  Ködere  und  Clarke,  1.  1.  p.  16  et  sq.,  nicht  mit 
Unrecht  gegen  das  Reisen  der  Brustkranken  an  die  siidlin 
che  Küste  des  Mittelmeercs. 
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kungen  beifügen  werde,  die  südöstUciien  sind  aber  von  jenen 
«ehr  verschieden,  so  dass  die  Aerite,  wenn  sie  die  beide 
Abtheilungen  unterscheidenden  Charaktere  nicht  berücksich- 
tigen, leicht  grossen  Missgrift'en  ausgesetzt  sind. 

Das  westliche  und  südwestliche  Frankreich  begreift  den 
Länderstrich  von  der  Bretagne  bis  Bayonne;  auch  fallen  die 
Inseln  Guernesey  und  Jersey,  die  man  als  eine  Uebergangs- 
■tufe  A'^om  südwestlichen  England  zum  südwestlichen  Frank- 
reich betrachten  kann,  in  diesen  klimatischen  Distrikt, 

Das  südwestliche  Frankreich  ist  im  Ganzen  weniger 
warm  als  das  sudöstliche,  die  mittlere  jährliche  Temperatur 
des  südwestlichen  beträgt  im  Allgemeinen  55°  und  folglich 
3"  weniger,  als  die  des  südöstlichen  Frankreichs  und  4"  we- 
niger als  die  Temperatur  Italiens. 

Obgleich  viele  Schriftsteller,  besonders  im  vorigen  Jahr- 
hunderte, verschiedene  Orte  im  südöstlichen  Frankreich  als 
Winte'raufenthalt  für  Schwindsüchtige  empfohlen  haben,  so 
Bind  diese  Orte  doch  nur  mit  grosser  Vorsicht  auszuwählen 
und  nur  bedingungsweise  zu  empfehlen. 

Die  mittlere  Jahrestemperatur  der  Provence  ist  58°,  also 
7"  wärmer  als  im  südwestlichen  Endland,  3°  wärmer  als  im 
südwestlichen  Frankreich  und  etwa  1°  kälter  als  in  Italien. 

Ihre  Wintertemperatur  beträgt  43°,  also  3°  weniger  als 
•  Italien,  1^°  mehr  als  das  südwestliche  England  und  1°  mehr 
als  das  südwestliche  Frankreich.  Die  Frühlingstemperatur 
ist  55°,  also  6°  höher  als  im  südwestlichen  England,  1°  hö- 
her als  im  südwestlichen  Frankreich  und  2°  tiefer  als  in 
Italien. 

Hycres,  am  südlichen  Abhänge  eines  Berges  gelegen,  ist 
für  Lungenkranke  der  am  Menigstcn  schädliche  Aufentlialts- 
ort  in  der  ganzen  Provence ,  indem  es,  vor  den  Nordwinden 
geschützt,  in  einer  schönen  und  freien  Gegend  liegt. 
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Mr  ¥«ti^H^  äUt  IM  ir^«m4  *iiit*m  M*4t^  ihUt  9i4emrm^ 
K*»         w*<  umt^femmmen,  ift4em  4^  VnUtmMet 

4*cf  y^rmY^^natti  jMm^  4em  wimMte«       kÜteMM  1^ 
«#f  2«*,  »»4  4«r  mimtet  i:ntjKn^M  atd  ^mam4er 

Amh  tU'^^  4'tf,  iMmfr„n*^  1\t*^tmtii^3at4*t  T*- 
Hu4  **,Ufn^  ia4^,m  <Urr  HuumI  riefl  w»!  heiUt  itt.  Die 


Temperatur  sinkt  ncltcn  auf  den  Gefrierpunkt  und  auch  dann 
nur  willirend  der  Nacht.  Der  milde  und  gleichförmige  Cha- 
rakter des  l^lima's  zu  Nizza  rührt  grösstentheils  von  dessen 
Lage  in  Beziehung  auf  die  benachbarten  Berge  und  die  Sc« 
her. 

Gleich  dahinter  erhebt  sich  ein  Zweig  der  Alpeu ,  wel- 
cher die  Stadt  im  Winter  vor  den  Nordwinden  beschützt, 
während  auf  der  andern  Seite  die  Hitze  im  Sommer  durch 
die  Kühle  der  Seelüfte  gemildert  wird,  welche  hier  täglich 
fast  so  regelmässig  Avehen,  wie  in  den  Tropenländern. 

Dieser  sanfte  Seewind  des  Mittelmeeres  erhebt  sich, 
nach  Risso*),  periodisch  gegen  9 -10  Uhr  am  Morgen  und 
hört  häulig  gegen  4  Uhr  Nachmittags  auf. 

Obgleich  Nizza  und  dessen  Umgebungen  von  W.  S.  W. 
bis  O.  S.  O.  von  Bergen  umgeben  sind,  so  haben  doch  die 
kalten  Winde  im  Winter  und  noch  mehr  die  im  Frühjahr, 
im  März  und  April,  vorherrschenden  Ostwinde,  welche  oft 
mit  bedeutender  Kraft  und  manchmal  schon  Vormittags  zu 
wehen  anfangen,  leicht  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  an- 
gehende Brustkranke. 

Daher  sind  auch  in  diesen  Monaten  catarrhalische  Zu- 
fälle und  Lungenentzündungen  häufig,  und  Fremde  sind 
leicht  der  Halsbräune  unterworfen,  wenn  sie  sich  der  Mor, 
gen-  und  Abendluft  in  dieser  Periode  sehr  aussetzen. 

So  lange  daher  Jemand  an  entzündlichen  Zufällen  in 
der  Luftröhre  leidet,  muss  er  Nizza,  besonders  im  Frühjahr, 

vermeiden.  ,  ,  , 

Uebrigens  ist  Nizaa  vor  dem  Mistral,  welcher  die  ganxe 
Provence  beherrscht,  ziemlich  gesclmtzt.  Die  Kraft  diese» 
Windes  scheint  sich  an  den  Estrellen ,  einer  Bergkette  zwi- 
schen Frejus  und  Cannes,  zu  brechen,  und  gegen  Süden  zu 


1.  1.  V.  L  p.  21&V 
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riclitcn.  Dieser  Mistral  wird  nur  dann  heftig  gefühlt,  wenn 
er  mehr  aus  Westen  kommt,  wo  er  um  2  —  3  Uhr  Nachmit- 
tags eine  kurze  Zeit  hindurch  wehet.  Der  Sirokko  Aveht 
selten  daselbst  und  ist  gelinde  und  den  Patienten  nicht  un- 
angenehm. 

Gegen  die  ausgebildete  Lungenschwindsucht  gewährt 
Nizza  wenig  Hülfe,  wie  Fodere,  Clark*)  und  Skir- 
ving,  welcher  8  Jahre  daselbst  als  Arzt  die  Heilkunst  aus- 
übte ,  berichtet  haben. 

Bei  jungen  von  dieser  Krankheit  bedrohten  Personen, 
bei  der  angehenden  Tuberkelbildung  ist  jedoch  ein  Aufent- 
halt von  einigen  Wintern  zu  Nizza  nützlich. 

Uebrigens  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  wie  auch  die 
dortigen  Einwohner  versichern,  dass  das  Klima  von  Nizza 
seit  ohngefiihr  30  Jahren  viel  von  seiner  Milde  verloren  ha- 
be, und  dass  diess  von  10  zu  10  Jahren  fortschreitend  be- 
merklicher werde. 

Daher  lassen  sich  auch  viele  neuere  Berichte  über  den 
Nachtheil  des  Klima's  von  Nizza  gegen  Brüstkrankheiten, 
welche  mit  frühern  Berichten  in  offenbarem  Widerspruche  ste- 
hen, einigermassen  erklären. 

Von  mehreren  in  jenen  Gegenden  praktizirenden  Aerzten 
ist  mir  das  an  der  Westgriinze  von  Savoyen  gelegene,  zwei 
Stunden  vom  M«ere  entfernte  Städtchen  Grasse,  desgleichen 
das  et-vvas  nördlicher  gelegene  Städtchen  Digne  als  für 
Brustkranke  wohlthätig  empfohlen  worden. 

Pisa  in  Oberitalien  hat  sich  seit  langer  Zeit  den  Ruf 
erworben,  dass  es  schwindsüchtigen  Personen  sehr  zusage, 
und  wird  deswegen  von  diesen  Kranken  häufig,  besonders 
im  W^inter,  besucht. 


*)  Nach  Clark  soll   in  dem  Hospitale  zu  Nizza  die  Lüh. 
genschvs-iadsusht  ^  der  Sterb«fäll»  »«ruriacheiii. 
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Die  Stadt  liegt  an  den  Ufern  des  Arno,  5  englische 
Meilen  von  der  Meeresküste;  gegen  Norden  zieht  sich  eine 
Bergkette  hin,  Avelche  die  Stadt  gegen  die  Nordwinde  etwas 
SQhützt, 

Die  Lungenschwindsucht  ist  nicht  gewöhnlich  daselbst. 
Neapel   steht   rücksichtlich   seines   Klinia's   Nizza  am 
fiüchsten, 

Der  Herbst  und  Winter  ist  mild,  im  Frühjalire  aber 
wehen  scharfe  und  reizende  Winde.  Das  Ivlima  von  Neapel 
ist  aber  veränderlicher  als  das  von  Nizza. 

Der  jährliche  Umfang  der  mittleren  Temperatur  ist  30° 
zu  Neapel,  "Während  er  zu  Nizza  pur  28»  und  zu  Rom  nur 
26°  beträgt^ 

Catarrhalische  Leiden  kommen  daher  daselbst  häufig  vor, 
die  Auszehrung  ist  nicht  gerade  gewöhnlich,  jedoch  darf  man 
Schwindsüchtige  nicht  dorthin  schicken,  ohne  grosse  Vor- 
sicht anzuempfehleri,  ^ 

Die  mittlere  Temperatur  beträgt  zu  Rom  8°  mehr  als  zu 
Penzance,  1°  mehr  als  zu  Marseille  und  Nizza  und  1°  we- 
niger als  zu  Neapel  und  4°  weniger  als  zu  Madeira.  Die 
mittlere  Temperatur  im  Winter  ist  daselbst  5»  höher  als  zu 
Penzance,  1°  höher  als  zu  Nizza  und  etwas  höher  als  zu  Nea- 
pel, 4°  kälter  als  zu  Cadix  und  11°  kälter  als  zu  Madeira. 

Die  Atmosphäre  zu  Rom  ist  ruhig,  heftige  Winde  sind 
selten,  und  diess  ist  vorzüglich  im  Winter  für  Lungenkranke 
und  für  solche,  welche  am  Kehlkopfe  und  an  der  Luftröhre 
leiden,  eine  sehr  wichtige  und  beachtungswerthe  Eigenschaft, 
indem  sich  solche  Kranke  bei  einer  ganz  niedrigen  Tempe- 
■  ratur  in  freier  Luft  bewegen  können.  Jedoch  müssen  die 
Kranken  auch  hier  bei  dem  Wehen  der  von  den  Römern 
tramontana  genannten  Nordwinde  das  Zimmer  hüten. 

Die  Südwinde  und  selbst  der  Sirokko  machen  den  Kran- 
ken währenti  des  Winters  wenig  zu  schaffen,  welcher  sogar 
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der  Liebllngswirid  der  jetzigen  Römer  ist.  In  den  Monaten 
März  und  April  dagegen  ist  das  Wetter  häufig  windig. 

In  den  frühern  Stadien  der  Aufzehrung  hat  Clark  das 
Klima  von  Rom  günstig  gefunden.  Er  hat  viele  Personen 
gekannt,  welche  England  verlassen  hatten  unter  Besorgnis» 
erregenden  Symptomen  von  Husten  und  Auswurf,  welche' 
wälxrend,  der  ganzert  Reise  fortdauerten,  aber  nach  einem 
kurzen  Aufenthalte  zu  Rom  verschwanden. 

In  den  spätern  Perioden  der  Krankheit  ater  hat  sich 
das  römische  Klima  ebenfalls,  wie  alle  ändere  Klimaten, 
nicht  wohlthiitig  gezeigt;  die  Krankheit  setzt  sogar  ihren 
Verlauf,  nach  Clark,  bisweilen  noch  geschwinder  fort,  als 
es  in  gemässigten  Klimaten  der  Fall  ist. 

Für  Bronchienkrankheiten  fand  aber  Clark  das  römi- 
sche Klijna  fast  durchgehends  wohlthätig,  besonders  bei  Per- 
sonen ,  die  grosse  Empfindlichkeit  gegen,  scharfe  und  kalte 
Winde  zeigten,  z.  B.  bei  der  chronischen  Bronchitis. 

Der  Aufenthalt  an  der  südlichen  und  westlichen  Küste 
Englands  ist  für  Brustkranke  in  mehrerer  Hinsicht  und  be- 
sonders für  Engländer  selir  nützlich,  weil  sie  sich  dadurch 
eine  grössere  für  Brustkranke  oft  sehr  beschwerliche  Reise 
nach  südliclien  Gegenden  ersparen  und  weil  sie  daselbst 
alle  die  Bequemlichkeiten  des  Lebens,  welche  im  Süden  von 
Europa  fehlen  und  woran  die  Engländer  sehr  gewöhnt  sind, 
antreffen. 

Forbes  empfiehlt  in  dieser  Hinsicht  besonders  einen 
Aufenthalt  zu  Penzance,    welches  an  der  schönen  Mounts- 
Bay,    etwa  10  englische  Meilen  von  der  unter  dem  Namen 
Lands-End  bekannten  äussersten,  westlichen  Spitze  Englands 
^  liegt. 

England  erfreuet  sich  überhaupt  einer  viel  mildern  Luft 
als  die  mit  ihm  unter  gleicher  Breite  liegenden  Gegenden 
des  Festlandes  von  Europa,  und  besonders  ist  diess  mit 
Lands-End  der  Fall ,  welches,  wie  alle  kleineu  im  Weltmeere 


gelegenen  Inseln  eine«  mit  diesem  glcichforiaigen  Wilrme- 
grad  hat. 

Denn  wenn  man  die  Wärmegrade  bu  Pcneance  mit  deneh 
von  Nizüa,  Pisa  und  Rom  vergleicht ,  so  ergiebt  sich  fol- 
gendes Resultat« 


Fahrenhcits  Wärmemes- 
Ber  beobacht«t  zu: 

Beohachtungszeit. 

1  December. 

1  Januar. 

1  Februar- 

u 

i3 

Sizza  drei  Jahre 
1815  —  1817 

Sonnenaufgang 

44 

44 

47 

45 

Pisa  drei  Jahre, 
1814-1816 

Sonnenaufgang 

42 

40 

43 

41 

Rom  drei  Jahre, 
1815-1817 

7  Uhr  Morgens 

42 

41 

43 

42 

Penzance  drei  Jahre, 
1815  —  1817 

7  —  8  Uhr  Morgens 

42 

41 

44 

42 

Jedoch  sind  an  der  Küste  von  Cormvallis  die  Stürme, 
besonders  im  Frühjahre,  sehr  heftig,  und  daher  steht  die 
Temperatur  zu  Penzance  in  dieser  Jahreszeit  verhältnissmas- 
sig  niedriger  als  an  den  andern  Orten,  >vie  Clark  ausem- 
andergesetzt  hat*). 

Im  Winter  herrschen  daselbst  die  Süd-  und  Südwestwinde 
vor,  wodurch  die  Wärme  und  Feuchtigkeit  der  Luft  er- 
quickend Avird,  und  wenn  man  dazu  die  schöne  Umgegend 
von  Penzance,  die  windstille,  blaue  Bucht,  die  lachenden 
grünen  Wiesen,  die  in  den  dortigen  Lustgärten  häufig  vor- 
handenen Myrthen  und  andern  ausländischen  Pflanzen  mmmt, 
»overgisst  man  fast,  sagtForbes,  dass  man  eine  engU- 
»che  Winterlandschaft  Vor  sich  hat. 


I 


3^7 

Da»  Dorf  Fluslitng  bei  Plymouth  haf  den  Vomig  ^o? 
Pcnzance,  dass  es  im  Frühjahr,  -neil  ei  durch  dahinter  sich 
erhebende  Berge  vor  den  Ostwinden  geschützt  ist,  für  Brust^ 
kranke  einen  bessern  Aufenthalt  als  Penzance  abgiebt. 

Daher  kränkliche  Personen,  welche  den  Winter  zu  Pen- 
«ance  zugebracht  haben,  und  von  den  Frühlingswinden  da- 
selbst eine  Verschlimmerung  ihres  Zustande»  befürchten, 
sich  zu  Ende  des  Winters  nach  Flushing  oder  Clifton  bege- 
ben sollten. 

Bei  ausgebildeter  Schwipdsucht  aber  ist  das  Klima  Ton 
Penzance  eben  so  wenig  wie  das  von  Madeira  im  Stand», 
eine  Heilung  zu  bewirken. 

Dagegen  sind  von  Dr.  Forbe»  viele  FäUe  von  chroni- 
scher Bronchienentzündung,  welche  leicht  mit  der  Schwind- 
sucht verwechselt  werden  kann,  beobachtet,  welche  durch 
einen  langem  Aufenthalt  zu  Penzance  wesentlich  verbessert 
wurden,  so  dass  eine  vollkommene  Heüung  bei  schwachen 
und  anscheinend  gefährlichen  Patienten  und  bei  denen,  die 
eine  unverkennbare  erblicht  Anlage  zur  Schwindsucht  hat- 
ten, bewirkt  wurde*). 

Auch  ist  der  Aufenthalt  in  der  an  der  Südküste  Eng- 
lands gelegenen  Stadt  Hastings,  nach  Harwood,  weü  si« 
vor  den  Nord-  und  Nordostwinden  bedeutend  geschützt  ist, 
besonders  in  den  Monaten  Januar  und  Februar  und  in  den 
Frühlingsmonaten  vor  aUen  andern  an  der  Seeküste  liegen- 
den und  von  Kranken  besuchten  Orten,  höchstens  mit  Aus- 
nahme von  Untercliff  auf  der  Insel  Wight,  vorzuziehen. 

Den  Namen  Untercliff  führt  ein  6  Meilen  langer  und  x 
bis  S  MeUe  breiter  Landstrich,  der  sich  zwischen  den  Dör! 
fern  Bonchurch  ,ind  Niton   an  der  Südostküste  hinzieht. 

*)  in  einer  Anmerkung  der  Ueber.etzu»t  tö»  taem*^*. 
Werke  ron  Dr.  Forbcs.  St.  An.g.  p.  7*.  ' 
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Dieser  Landstrich  ist  trocken,  frei  von  unreinen  Dünsten 
und  vor  den  Nord-,  Nordost-,  Nordwest-  und  Westwinden 
durch  eine  Reihe  (iOO  —  700  Fuss  hoher  Kreide,  und  Sand- 
steinherge  vollicommen  geschützt,  so  dass  die  Gegend  in 
crerader  Richtung  nur  den  Südost-,  und  in  schräger  nur  den 
Ost-  und  Südwestivinden,  welche  hier  selten  mit  grosser 
Kraft  wehen  ^  ausgesetzt  ist. 

Dr.  Lempriere,    welcher  über  das  Klima  dieser  Ge- 
gend in  Clark's  Werke*)  redend  eingeführt  wird,  empfiehlt 
dieses  Klima  für  Brustkranke  vorzugsweise,    weil  Schnee 
selten  Und  nur  massiger  Frost  bisweilen  daselbst  beobachtet 
werde,    die  Myrthe,  Pelargonien  ünd  viele  andere  exotische 
Pflanz'en  unter  freiem  Himmel   üppig   fortwüchsen  und  die 
Ausdehnung  der  vor  Winden  geschützten  und  zu  grössern  Aus- 
flügen  Gelegenheit  gebenden  Umgegend  Personen,    die  von 
Lun^enkrankheiten  bedroht  sind  und  denen  Leibesbewegung 
unter  freiem  Himmel  in  einem  milden  Klima  nothwend.g  ist, 
grosse  Vortheile  darbiete.     Derselbe  Schriftsteller  empliehlt 
Lhrere  Orte  an  der  Südwestküste  Englands,  Torquay,  und 
das  in  dessen  Nähe  befindliche  Dörfchen  Upton  in  Devon- 
shire,    welches,    vor   den  Südwest  -  und  Nordwinden  ge- 
schützt,   das  Klima  von  Madeira  einigermassen  ersetzen 

^'Tm  West-England  scheint,  nach  Nott  und  Mans- 
ford-),  die  Umgegend  von  Bristol  und  Clifton  den  zweck- 
^.ssigsten  Winter-  und  Frühlingsaufenthalt  für  Bru.tkranke 
rbzugeben.  Am  Fus.e  des  St.  Vincents  Felsen  in  der  Nach- 
barschaft de.  Bristol'schen  heissen  Brunnens  -  - 
tur  Brustkranke  wegen  der  warmen,  trocknen  Luft  ein  guter 

man  alle  die  bisher  und  im  ersten  Kapitel  dieser 


^)  p.  21  in  der  deutschen  lJebersctzun£. 
1.  1.  p.  54. 
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Abtheilung  niedergelegten  Bemerkungen  zusammen,  bo  er- 
giebt  sich,  dass  Brustkranken  ein«  mittlere  Temperatur  im 
Allgemeinen  am  zuträglichsten  sei,  dass  der  Winter  iju  süd- 
lichen Europa  an  einigen  Punkten  solchen  Kranken  «usage, 
der  Sommer  hingegen  wegen  der  daselbst  herrschenden  au 
hohen  Temperatur  nachtheilig  sei,  indem  er  Congestioneu 
erregt  und  leicht  äu  Bluthusten  Veranlassung  giebt  und  dass 
diese  Zufälle  noch  weit  leichter  durch  die  grosie  Hitze  in 
den  Tropenländern  erzeugt  Averden. 

Daher  sollten  alle  diejenigen,  welche  zur  Lungenschwind- 
«ucht  grosse  Anlage  haben,  in  der  heissen  Jahreszeit  die 
Tropenlünder  und  selbst  bn  Sommer  Italien*)  verlassen  und 
entweder  eine  Seereise  auf  dem  atlantischen  Meere**),  be- 
Konders  zwischen  dem  25sten  und  35sten  Breitegrade,  oder 
einen  längern  Aufenthalt  auf  der  Insel  Madeira  machen, 
oder,  wenn  die  Verhältnisse  dieses  weniger  erlauben,  die 
Schweitz  und  besonders  Lausanne  oder  Genf***)  im  Sommer 
bewohnen. 

-  Der  öfters  gemachte  Vorschlag,  Lungenkranke  in  einer 
künstlich  erwärmten  gleichmässigen  Luft  zu  erhalten,  wo- 
durch allenfalls  in  dem  vorgerückten  Stadium  der  Krank- 
heit zur  Verlängerung  des  Lebens  etwas  beigetragen  Mcrdea 
kann,   ist  für  angehende  Schwindsüchtige  in  so  fern  nach- 

Ich  halle  mehrere  Brustkranke  gekannt,  welche  Neapel  zu 
Ihrem  Aufenthalte  gewählt  hatten  und  im  Sommer  daselbst 
eine  solche  Zunahme  der  Symptome  yeispürten,  dass  sie 
Neapel  verlassen  und  nach  Deutschland  zurückkehren 
mussten. 

*»)  Da»  mittelländische  Meer  sollte  nach  den  früher  p  32!) 
et  sq.  angeführten  Beobachtungen  ganz  vermieden  werden. 
Chisholm,  welcher  die  letzten  drei  Jahre  seines  Leben«  ^ 
daselbst  verlebte ,  Iiat  in  seinem  öfters  angeführten  Werke 
p.  109.  mehrere  interessante  Berichte  und  zu  Anfange 
desselben  eine  Tabelle  Über  di»  Sterblichkeit  zu  Genf 
geliefert. 

Ifaaper,  UeK,  trop.  Krankh.  1.  24 
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theiljg,  ai«  dadurch  di.  allgemeine  Gesundheit  wescHtiicW 
beeinträchtiget  wird. 

Das  Resultat  aller  Beobachtungen  ist ,  dass  die  ausge- 
bildete Schwindsucht  dur<;h  keine  Veränderung  des  Klima'« 
geheilt,  die  angehende  aber  durch  jahrelangen  Aufenthalt 
int  Süden  von  Europa  und  uu  Madeira  geheimut  und  somit 
ilir  Ucbergäng  in  das  unheUbaro  Stadium  gehindert  Averden 
kann. 


Vierte   Abt  heil  im 


Ueber    die   Krankheiten    der  Haut*). 
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*)  Da  es  nicht  mein  Zweck  ist,  sümmtliche  Krankheiten  der 
Haut  aufzuführen,    indem  diese  tausendfältig  heschrieben 
sind  und  ich  jede  Wiederholung  streng  zu  vermeiden  mir 
Torgenomnien  habe,  so  hebe  ich  hier  nur  dasjenige  heraus, 
■was  in  Bezug  auf  Ilautkrankliciten  den  hcissen  Landern 
eigenthümlich  ist,  Übergehe  nicht  nur  die  Literatur,  son- 
dern auch  die  Beschreibung  aller  einzelnen  bekannten  For- 
men von  Hautkrankheiten  und  füge  bei  dem  dritten  Kapi- 
tel über  die  Geschwüre  und  Wunderi  nur  einige  eigenthüm- 
liche  Formen  bei,    indem  ich  selbst  die  skorbutischen  Ge- 
schwüre mit  Stillschweigen  übergehe,    da  überhaupt  der 
Skorbut  vielfältig  in  Deutschland  beschrieben  ist  und  jetzt 
•während  der  Ueberfahrt  nach  heissen  Ländern  nur  sehr 
selten  beobachtet  wird,  weil  man  die  denselben  erzeugen- 
den Ursachen  richtig  erkannt  und  durch  bessere  Vorkeh- 
rungen auf  den  Schiffen  in  Bezug  auf  Reinlichkeit,  friscJies 
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Erstes 


Kapitel. 


Von  den  verschiedenen  Ursachen,  welche 
in  heissen  Ländern  Krankheiten  der  Haut 
erzeugen,  insbesondere  von  dem  Verhält- 
nisse der  Temperatur  der  Atmosphäre  zu 
der  Wärme  der  Haut. 


Da  die  Haut,  gleich  wie  die  Finde  eines  Baumes,  eia 
■wichtiges  Organ  in  der  tliierischen  Haushaltung  ist,  und  in 
heissen  Ländern,  wie  ich  sogleich  ausführlich  nachMeisen 
werde,  in  mehrfacher  Beziehung  thätiger  und  dadurch  zum 
Erkranken  geeigneter  wird ,  so  darf  es  uns  nicht  verwun- 
dern, dass  wir  diese  Klasse  von  Krankheiten  daselbst  häu- 
figer als  in  gemässigten  Klimaten  antreffen ,  dass  überhaupt 
die  Krankheiten  heisser  Gegenden  leicht  einen  exanthemati- 
schen  Charakter  annelimen,  wie  man  bei  der  Pest,  dem  gel- 
ten Fieber  und  bei  manchen  andern  Krankheiten  nachweisen 
kann,  und  dass  endlich  diese  Länder  das  Vaterland  der 
fürchterlichsten  Formen  von  Hautkrankheiten  sind. 

Eine  ganz  Torzüglichc  Berücksichtigung  bei  Betrachtung 
des  Erkrankens  der  Haut  in  heissen  Ländern  verdient  das 
Verhältniss  der  äussern  Wärme  ru  der  unseres  Körpers. 

Der  Mensch  vermag  unter  den  mannigfaltigsten  Abwcch- 
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•düngen  dct  Klüna's  von  des  Senegals  brennenden  Sand- 
vüsten  bi»  au  des  Nordens  beschneiten  Eisgebirgen  seinen 
eigenen  Innern  Wärmegrad  zu  erhalten.  Die  äussere  Wärme 
mag  grösser  oder  geringer  sein,  so  sucht  sich  der  Organis- 
mus jederacit  eine  gewisse  Temperatur  2U  erhalten,  so  das» 
man  die  Quelle  dieser  Innern  Temperatur  nicht  aus  den  phy- 
sischen, äussern  Kräften  der  Natur,  sondern  von  den  innern 
lebendigen.!  organischen  Kräften  des  Organismus  herleiten 
muss. 

Der  innere  Wärmegrad  der  Menschen  muss  aber  durch 
den  Thermometer  gemessen  werden,  weil  dieser,  nach  unab- 
enderlioheu  physischen  Gesetzen  eingerichtet,  einen  untrüg- 
lichen Massstab  für  die  Temperatur  des  Menschen  eben  so 
gut,  wie  für  jede  andre  freie  Wärme  abgiebt;  denn  wollt© 
man  nach  dem  jedem  Menschen  innewohnenden  Gefühle  den 
eigenen  Wärmegrad  beurtheilen,  so  würde  man  häufigen  frr- 
tliümern  untenvorfen  werden,  indem  die  veränderliclie  Orga- 
nisation jedes  Menschen  dieses  Gefühl  modificirt  und  manclie 
Individuen,  obgleich  ihre  Temperatur  nicht  vermindert  ist, 
leichter ;  frieren  als  andere,  eben  so  wie  ein  aus  heissem 
Wasser  gezogenes  Glied  lauwarmes  Wasser  kalt  und  eine 
einer  starken  Kälte  ausgesetzte  Hand  einen  lauwarmen  Kör- 
per heiss  findet. 

Fahrenheit  hat  die  Wärme  des  Menschen  zu  96"  seiner 
Skale  oder  28*-  R.  angegeben.  Martine  sagt,  seine  äus- 
sere Wärme  betrage  28f  oder  etwas  darüber,  die  des  Harns 
29*,  und  daraus  sehliesst  er,  dass  die  innere  Wärme  bei  den 
gesunden  Menschen  kaum  über  29j,  höchstens  30»  oder  ]00"> 
F.  betragen  verde.  Braun  schätzt  sie  nach  der  Mehrzahl 
seiner  Versuche  auf  28*  bis  29|,  nimmt  sie  aber  im  Innern 
des  Körpers  etwas  höher  an,"  weil  er  sie  im  Harne  um  }  bia 
^  höher  beobachtete.     Rudolphi*)  stellt  die  Wärme  voii 


•)  in  seiner  Physiologie.  Bcrlim  ISJL  Ister  Bd.  p.  186. 


2Ö  bis  291",  er  will  jedoch  bei  Jüngern  Personen  dSc  Wärrae 
im  Munde  etwas  grösser  als  in  der  Hand  bemerkt  haben, 
fügt  dabei  hinzu,  dass  er  sicii  nicht  erinnere,  irgendwo  eine 
Beobaclitung  über  die  eigenthümliche  "NVürme  anderer  Völ-' 
kerstiimme  etwas  gelesen  zu  haben  und  dass  von  den  Ne- 
gern hin  und  wieder  behauptet  werde,  dass  sie  sich  in  der 
Hitze  etwas  kälter  anfühlen  als  Europäer. 

•  Allein  ür.  Davy's  Versuche  haben  den  üngrund  dieser 
Ton  Chalmers  zuerst  ausgesprochenen  und  von  einigen 
Physiologen  wiederholten  Behauptung  dargethan. 

Diese  Versuche  nämlich,  welche  Dr.  Davy  an  den  Ein- 
borncn  auf  Ceylon,  dem  Vorgebirge  der  guten  Hoffnung, 
der  Insel  Mauritius  und  an  daselbst  lebenden  Europäern  an- 
gestellt hat,  haben  allerdings  dargethan,  dass  die  Wärme 
dieser  Individuen  in  heissea  Kliniaten  bleibend  höher  sei, 
als  in  kalten  Zonen, 

Der  Thermometer  nämlich,  welcher  in  dar  offenen  Luft 
auf  79°  F.  stand,  stieg  in  der  Nähe  von  Columbo  im  Sep- 
tember 1816  zwischen  ö  bis  7  Uhr  Morgens  bei  sechs  gesun- 
den und  nüchternen  Singalescn  von  verschiedenem  Alter  und 
Geschlechtc  unter  der  Zunge  auf  100  bis  lOP  F. 

Im  October  1818  stieg  er  unter  ähnlichen  äussern  Um- 
«tändcn  bei  sechs  farbigen  (half  caste)  Knaben  und  Mädchen 
von  10  bis  17  Jahren  aus-  der  Waisenschula  Iii  der  Nähe 
von  Columbo  unter  der  Zunge  von  100  bis  102»  F.  ,  in  der 
Achselgrube  auf  98  bis  100%  and  zu  gleicher  Zeit  bei  fünf 
Knaben  und  Mädchen  von  6  bis  12  Jahren  unter  der  Zunge 
.auf  101  bis  102°  F.  und  in  der  Achselgrube  auf  98  bui 
100°  F. 

Man  sieht  aus  diesen  Versuchen,  das*  die  bisher  allge- 
mein angenommene  und  von  Chalmers  in  seiner  Ge- 
schichte von  Südkarolina  besonders  ausgesprochene  Meinung» 
dass  die  menschliche  Wärme  in  h»issen  Klimaten  geringer 
^Is  in  kalten  sei,  völlig  ungegründet  ist. 
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Den  (Gesetzen  der  Physik  zufolge  hat  freie  Wärme  da» 
Bestreben,  sich  iu's  Gleichgewicht  zu  setzen.  Wenn  nämlich 
zwei  Körper  von  ungleicher  Temperatur  mit  einander  in  Be- 
rührung gebracht  werden,  so  strömt  der  Wärmestoft' stets 
aus  dem  heissen  in  den  kältern  über,  bis  sie  beide  eine 
gleichmässige  Wärme  haben. 

,  Die  äussere  Temperatur  ist  aber  in  fast  allen  Klimaten 
niedriger  als  die  des  gesunden  menschlichen  Körpers.  Der 
Jvörprpr  wird  daher,  immer  Verlust  an  seiner  freien  Wärme 
haben,  welche  die  Atmosphäre  um  so  schneller  aufnimmt^ 
als  sie  kälter  oder  dichter  ist. 

in  heissen  Ländern  wird  folglich  der  Verlust  an  Wärme, 
den  der  Mensch,  erleidet,  geringer  als  in  den  Polarländern 
sein. 

Das  Beharren  Jn  derselben  Wärpe  bei  äusserer  erhöhter 
oder  verminderter  Temperatur  hängt  auf  jeden  Fall  von  der 
ununterbrochenen  Thätigkett  d&r  Organe  ab;,  durch  WKlche 
die, Wärmeerzeugung  vor  sich  geht.  ;  Ausserdem,  aber  hat  die 
Natur  noch  besondere  Hülfsmittel,  w  odurch  sie  sich  , esinen 
bestimmten  Grad  von  Wärme  erhalten  kann,  Hülfsmittel, 
welche  gewissermassen  durch  die  verschiedenen  Grade  der 
äussern  Temperaturen  in  unserm  Organismus  erweckt  w  erden. 

Der  von  dem  berühmten  Boerhave  in  Folge  von  eini-i 
gen  an  Thieren  angestellten  Experimenten  gezogene  Schluss, 
dass  das  Blut  bei  einer  Temperatur  von  100°  F.  in  unsem 
Venen  gerinnen  würde,  wird  durch  alle  neuere  Versuche  als 
unwahr  widerlegt. 

Der  Mensch  kann  ohne  grosse  Zunahme  seiner  natürli* 
oben  Wärme  mehr  als  den  doppelten  Grad  jener  Hitze ,  we- 
nigstens auf  kurze  Zeit,  ertragen. 

Adanson*)  ertrug  in  den  Nächten  des  Augusts  am 
Senegal  «ine  Wärme  von  20»  R.  oder  Ol"  F.  und  bei  Tage 

»)  h  l.  p.  53  uHd  130. 
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Ton  32*  U.  öder  104o  F.;  ein  daselbst  mit  der  Kugel  in  den 
der  Sonne  ausgesetzten  Sand  gestelltes  Thermometer  leigto 
ßO]"  R.  oder  KiT"  F],  Bei  dessen  Rückreise  auf  dem  Sene- 
gal war  die  Wärme  in  der  Kajüte  des  Mittags  im  November 
Ton  40°  R.  oder  122»  F.  bis  45°  R:  oder  133°  F.  Eben  so 
ertrug  Kapitän  Tuckey*)  1799  auf  dem  rotlien  Meere  eine 
ähnliche  Hitze,  indem  der  Thermometer  des  Mittags  nie  un- 
ter 35|°  R.  oder  111°  F.  zeigte. 

Nach  Herrn  Watt  und  Winterbottom**)  atand  da« 
Thermometer  auf  103°  F.  oder  32»  R.  im  Schatten  in  der 
Sierra  Leone  in  einiger  Entfernung  von  der  Küste. 
^  Die  Gegend  westlich  von  der  grossen  Wüste  in  Afrika 
mag  noch  heisser  sein,  als  am  Senegal,  wegen  der  Wirkung 
der  über  die  grosse  Sandwüste  kommenden  Winde. 
•  Wenn  der  Sirokko  in  Sicilien  bläst,  steigt  der  Thermo- 
mötcr  gleich  auf  112°  F.  oder  35^°  R.  nach  Dr.  Brydone. 

Die  Hitre  steigt,  nach  C hal mer», 'in  Südkarolina  im 
Schattenhäufig  auf  115° F.  oder  37°  R.  und,  nach  Humboldt, 
itt'  den  Llanos  oder  den  Wüsten  in  der  Nähe  des  Orinoco 
ift  Südamerika  auf  110  bis  115°  F.  Der  >Iensch  kann  aber 
meh  leichter  eine  höhere  künstliche  Wärme  ertragen. 

Rudolphi  ertrug  in  den  Badestuben  am  See  Avignano 
tei  Neapel  35»  R.  oder  111°  F.  ohne  Beschwerde. 

In  den  russischen  Dampfbädern  steigt  die  Hitze  bis  57* 
R.  oder  70°  des  centigraden  Thermometers  oder  1Ö0°  F. 
Bangs  und  Solander  haben  daselbst  Mens<;hcn  bei  einer 
Temperatur  von  224°  F.  oder  SO»  R.  oder  107°  des  franzö- 
sischen centigraden  Thermometers,  also  6°  R.  über  den 
Grad  des  siedenden  Wassers,  im  Zimmers  herumgehen  sehen. 

B  lag  den  ertrug  eine  Temperatur  von  101}°  R-  oder 
260«'  F.  sieben  Minuten  lang  und  ein  Hund  eine  etwas  ge- 


»)  1.  1.  pv  84.  T.  L 
*♦)  I.  1.  p.  22.  2». 
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ringere  Ton  220  bi«  236»  F.  oder  80  bis  90J»  R.  eine  halbe 

Stunde;  der  Thermometer  bei  Blagden,  Fordyce, 
Banks  soll  im  Munde  dabei  nie  über  100°  F.  gezeigt  ha- 
ben. Jedoch  haben  die  von  Gregorius  mit  sich  und  eini- 
gen seiner  Freunde  mit  den  Dampfbädern  angestellten  Versu- 
che gezeigt,  dass  bei  einer  Hitze  von  40"  R.  oder  122°  F. 
bis  50    R.  ihre  WiirnSe  um  2^-  bis  3^*  R.  zunahm. 

Rei  einem  Hunde,  welcher  einer  Temperatur  von  146° 
F.  ausgesetzt  wurde,  stieg,  nach  Arnold  Duntze,  die 
Temperatur  auf  110"  F. 

In  neuern  Zeiten  haben  sich  bekanntlich  Unverbrennli- 
che  überall  mit  Versuchen  aller  Art  für  Geld  sehen  lassen, 
wobei  jedoch  stets  die  Luft  .'erneuert  wird,  oder  wobei  sie 
sich  mit  dem  Gesicht  gegen  kleine  OefFnungen  stellen,  avo 
sie  frische  Luft  athmen,  so  dass  diese  Versuche  nichts  Ei- 
genthüraliches  haben,  da  die  Arbeiter  in  den  Glashütten  in 
der  Nähe  der  Schmelzöfen  fast  dasselbe  leisten. 

Eine  höchst  interessante  Frage  ist,  woher  diese  Gleich- 
förmigkeit der  Innern  Temperatur  bei  gesunden  unter  ver- 
schiedenen Kliniaten  Übenden  Menschen  komme,  warum  der 
Wärmegrad  des  Grönländers  bei  dem  grössern  Verluste  an- 
Wärrae,  den  er  erleidet,  nicht  zu  dem  niedrigsten  herab- 
sinke, und  warum  nicht  die  innere  Wärrae  des  in  Tropen- 
ländcrn  lebenden  Menschen  verhältnissmässig  steige  ? 

Ein  Hauptgrund  scheint  mir  in  dem  in  der  vorigen  Ab- 
theilung«) auseinandergesetzten  verschiedenen  Athmungspro- 
cessc  zu  liegen,  weU  in  einer  kalten  Luft  mehr  Sauerstoff 
enthalten  ist  und  der  Oxydationsprocess  kräftiger  vor  sich 
geht,  als  in  einer  warmen,  wo  die  in  einem  verdünnten  Zu- 
stande befindliche  Atmosphäre  weniger  Sauerstoff  enthalten 
muss  und  der  Mensch  unter  10»  minus  Wärme  in  Island, 
nach  Seguin'a  Versuchen  und  den  darau»  «u  machenden 


•)  p.  322  et  sq. 
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Berechnungen  tn  jedem  Monat  275,760  Kuhikzoll  Sauerstoff 
mehr  als  unter  +  30»  R.  am  Senegal  verzehrt,  Das  Oxt- 
gen,  -welches  im  Norden  reiclilicher  eingeathmet  wird,  scheint 
die  innere  V/ärrae  gegen  die  äussere  Kälte  zu  unterstützen, 
während  die  in  einem  verminderten  Grade  eingeathmete. 
Menge  von  Sauerstoff  in  heissen  Klimaten  die  äussere  War, 
me  leichter  erträglich  macht. 

Es  ist  also  eine  weise  Einrichtung  der  Natur,  dass  der 
Mensch  in  demselhen  Grade,  als  die  äussere  Luft  warm  ist, 
weniger  Sauerstoff  einathmet  und  dadurch  von  innen  aus  we- 
niger AVärme  nach  der  Haut  sendet. 

Diese  Erklärungsart,  dass  nämlich  die  Wärme  grossen- 
theils  von  den  durch  das  Athemholen  entstehenden  Mischungs- 
veränderungen abhänge,  scheint  mir  ganz  naturgemäss  und 
lässt  sich  auch  aus  der  Vergleichung  mit  Thieren  nachwei- 
sen, indem  hei  den  Vögeln  der  allergrösseste  Wärmegrad 
statt  findet,    dann  kommf  der  der  grössten  Säugethiere  und 

'  der  der  Menschen. 

Obgleich  viele  neuere  Physiologen  die  Wärme  mehr  vom 
Nervensysteme  abzuleiten  sich  bemüht  haben,  so  kann  ich 
der  Meinung  doch  nicht  ganz  beipflichten,  weil  erstlich  gar 
kein  Verhältuiss  jenes  Systems  bei  den  Thieren  zu  ihrer 
Wärme  ist,  der  Mensch  alsdann  auch,  da  sein  Nervensystem 
ausgebildeter  ist,  als  das  irgend  eines  Thieres,  die  grösstc 
Wärme  haben  müsse,  was  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist, 
ferner  die  Säugethiere  rücksichtlich  ihrer  Temperatur  den 
Vögeln  vorstehen,  die  Insekten  rücksichtlich  ihrer  Warme 
unter  den  Fischen  stehen  müssen  u.  s.  w.,  wovon  gerade  das 

.  Gegentheil  statt  findet. 

Die  Wärme  eines  Theiles  hängt  grösstentheils  von  det 
Menge  des  in  ihm  Iiiessenden  arteriellen,  mit  Sauerstoff  be- 

cabten  Blutes  ab. 

Daher  lässt  sich  erklären,  dass  erfrorene  The.le,  m  wel- 
chen kein  Blut  circulirt,    kalt  und  abgestorben   sind  und 
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Ilmgekehrt,  A&sn  Personen  einen  bevorstehenden  Blutsturz.^ 
dardi  vermehrte  innere  Wärme  angekündigt  fülilen. 

Da  jedoch  das  Nervensystem  so  wie  auf  den  ganzen  Or« 
ganismus,  so  auch  auf  den  Ivreislauf  und  auf  das,  Athemho- 
len  eimrirkt,  so  kann  man  sich  recht  deutlich  erklären,  wie 
Verletaungen  des  Nervensystems,  in  der  Art  wie  sie  Bro- 
dle gemacht  hat,  durch  ihre  Einwirkung  auf  das  Athemholen 
und  auf  dca  Blutumlauf  die  W^ärme  herabstimmen  können. 

Durch  diese  von  mir  angeführte  Behauptung  lassen  sich 
auch  viele  pathologische  Erscheinungen  röcksichtlich  der 
Wärme  erklären.  Hunter  fand*)  bei  der  Operation  eines 
Wasserbruchs  in  der  Scheidenhaut  26$°,  als  aber  den  folgen- 
den Tag  Entzündung  daselbst  eintrat,  2ö*-°  R.  Das  aus  dem 
Unterleibe  eines  Wassersüchtigen  durch  den  zum  siebenten 
Male  vorgenommenen  Bauchstich  ausgeleerte  Wasser  zeigte 
SO*»,  zwölf  Tage  nachher,  als  die  Operation  zum  achten 
Male  gemacht  wurde,  32"  R. 

Frani  Home**)  fand  bei  einem  Fieberkranken  33^-% 
John  Thomson***)  fand  die  Blutwärme  in  fteberhaften 
Krankheiten  328—331"  R.  ^  108°  F. 

James  Currief)  Hess  sich  zur  Ader  und  beobachtete, 
dass  der  Thermometer,  welchen  er  in  der  Hand  hielt,  von 
31  R.,  als  eine  Menge  Blut  ausgeflossen  war,  schnell  auf 
26?"  gesunken  war,  und  als  er  bei  fortgesetzten  Blutentzie- 
hungen bald  nachher  von  einer  grossen  Kälte  und  Ohnmacht 
befallen  wurde,  fand  sein  Gehülfe,  dass  der  Thermometer, 
welchen  er  noch  in  der  Hand  hielt,  auf  22|.°  gefallen  war. 
Ha^es  will  die  innere  Temperatur  des  Menschen  wäh. 


»)  vom  Blut.   2  th.  S.  144.  147, 

n  mcdical  facta  and  experiments.  Lond.  1759.  p.  217—228. 
***)  lectures  on  inflammation.   Edinb.  1813.  p.  46. 

t)  ^eber  die  VVirkungen  des  kaltea  und  warmen  Wassers.  2 
Bd.  Leipz.  1807.  p.  249. 
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rcnd  der  Fieberhitxft  zu  136»  F.,  Martine  und  S  «h  Wenk f 
au  108'  F.  gesehen  haben. 

Man  hat  jedoch,  obgleich  man  hieraus  ersieht,  dass  die 
innere  Temperatur  des  Körpers  durch  Krankheit  um  8  -  10« 
F.  verändert  werden  kann,  noch  keine  bestimmte  Gewissheit 
über  die  verschiedenen  Abweichungen  der  innern  Temperatur 
des  Körpers  im  krankhaften  Zustande. 

Um  jedoch  nicht  *u  «ehr  von  unserm  eigentlichen  Ge, 
genstande  abzuscliweifen,  kehre  ich  zurück  zu  den  Erschei- 
Bungen,  welche  die  Luft  heisser  Gegenden  in  unsern  Orga- 

nisraus  erregt. 

Obgleich  die  Natur  jedes  Menschen  einer  äussern  ver- 
mehrten \V  arme  durch  verhältnissmässig  verminderte  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  gleichsam  entgegenarbeitet,    so  wurde 
doch  diese  Vorkehrung  bei  zunehmendem  Wärmegrade  nicht 
länreichend  sein,    wenn  nicht  die  Natur  noch  einen  andern 
Weg  einzuschlagen  gewusst  hätte,  um  der  vermehrten  Hitze 
entgegen  zu  arbeiten,   »ändich  dadurch,    dass  sie  Schweis, 
erregt      Die  Natur  scheint  sieh  des  Uebermasses  von  Hitze 
durch  den  Schweiss  entledigen  zu  wollen,    welcher  sich  bex 
jedem  Menschen,  der  sich  einem  hohen  Hitzegrade  aussetzt 
einzustellen  pfl.gt;  denn  durch  vermehrte  Ausdünstung  wird 
die  erhöhte  Temperatur  des  Körpers  zu  einem  natürlichen 
Grade  wieder  herabgestimmt. 

öobson^)  und  seine  Gefährten  schlössen  sich  m  ein 
Zinimer  ein,  welches  bis  auf  224»  F.  geheizt  war,  wobei  sie, 
.urk  schwitzten,   keine  grosse  Zunahme  ihrer 

Wärme  beobachteten.  ,     t#x  ,n<re 
Auch  sprechen  die  von  Will.  Alexander-  ange 
.teilten  Versuche  für  die  Wirkung  de,  Schweisses,  als  eines 
 '■     '                            ^       -itTK   «Jnd  die  Versuche 

•)  >"  r  •?''r''„7;urDo;-.  1    d.n  aber  .i, 

TonFordyce,  KaiiKs,  i^« 
Wärme  beschrieben. 
•»)  1.  1.  mediz.  Vers.  S.  Hl« 
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abkühlenden  Mittels,  indem  er  beliauptct,  dass  seine  Wärme, 
welche  vor  Ausbruch  des  Schweisses  auf  113°  F.  gestiegen 
war^  nach  dem  Ausbruche  desselben  auf  den  naturlichen 
Stand  zurückgekommen  wäre. 

Allein  dessen  thermometrische  Angaben  dürften  wohl 
nicht  genau  isu  nehmen  sein ,  da  es  nicht  waihrscheinlich  isfr, 
dass  er  eine  thierische  Wärme  Von  113°  F.  gehabt  habe. 

So  erzählt  Franklin*),  dass  er  in  Pensylvanien  die 
Schnitter  zu  einer  Zeit,  wo  die  Lufttemperatur  100°  F.  war, 
ihre  Arbeit  im  Freien  verrichten  sah  und  dass  sie  sich,  so 
lange  der  Schweiss  bei  ihnen  geflossen,  wohlbefunden  hätten, 
hingegen  augenblicklich  todt  liingefallen  wären,  sobald  ihrö 
Haut  trocken  geworden  sei.  ' 

Vielleicht  dürfte  selbst  der  schmierige  Schweiss  der  Ne- 
ger, Avelcher  die  Haut  immer  feucht  erhält,  ein  Grund  sein^ 
warum  sie  leichter  als  die  Europäer  grosse  Hitze  ertragen 
können. 

Die  Ausdünstung  wird  durch  äussere  höhere  Wärme 
vermehrt  und  dieses  lässt  sich  nach  genauen  Beobachtungen 
berechnen.  Reil  berechnete  das  Mass  der  Feuchtigkeiten, 
die  der  Mensch  in  England  durch  die  Haut  verliert,  zu  2j 
Pfund  täglich,  welches  San ctor in  in  seiner  klassischen" 
Schrift**)  in  dem  wärmern  Italien  zu  5  Pfund  angegeben 
hat.  In  heissen  Ländern  ist  aber  die  ganze  Oberfläche  des 
menschlichen  Körpers  in  unaufhörlicher  Ausdünstung  und 
daher  muss  der  Verlust  daselbst  noch  viel  grösser  sein,  wel- 
chen Dr.  Lining  nach  eigenen  an  sich  angestellten  Be- 
obachtungen in  der  warmen  Jaliresaett  in  Südkarolina  bei 
einem  Wärmegrad  von  So  — D0°  F.  auf  132  Unzen  täglich 
angegeben  hat. 


*)  de  Butts  diss.  de  aeris  effectibus.  (in  Thcs.  dissert.  Edinb 
T.  IV.  i).  319.) 

*)  de  statica  medicina. 

Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  I.  26 
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Die  Ausdünstung  hat  aLer  nicht  nur  in  qualitativer  und 
quantitativer  Hinsicht  auf  die  Temperatur  des  Körpers  Eia- 
fluss,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  verschiedene  Form, 
unter  welcher  sie  in  die  Atmosphäre  hinübertritt. 

Es  ist  nach  einem  physischen  Naturgesetze  mehr  Wärme 
«rforderlich,.  um  einen  Körper  in  einem  dampfförmigen,  als 
um  ihn  in  einen  tropfbarflüssigen  Zustand  zu  bringen. 

Flüssigkeiten,  die  Gas  -  und  Dampfgestalt  annehmen, 
linden  hekanntlich  eine  grosse  Menge  freier  Wärme,  und 
jtwar  nach  Blak^s  Versuchen  vier  und  ein  halb  Mal  so  viel, 
als  nöthig  ist;  vlvo.  vom  Gefrierpunkte  his  scum  Siedepunkte 
«rwärmt  au  werden,  d.  i.  810°  F. 

Hieraus  kann  man  einen  Schlnss  xiehen,  wie  gross  die 
Menge  der  Wärme  ist ,  welche  durch  die  Ausdünstung  aus 
unserm  Körper  abgeleitet  wird. 

Bei  zunehmender  Thätigkeit  des  Gefässsystems  in  Folge 
von  vermehrter  Einwirkung  äusserer  Wärme  tritt  dann 
Schweiss  hervor,  welcher  das  kräftigste  Mittel  ist,  die  Tem- 
peratur des  thierischen  Körpers  durch  Wärmeverhindung  und 
Verdampfung  auf  einem  normalen  Grade  zu  erhalten. 

Durch  den  Schweiss  werden  wir  in  einer  den  thisri- 
Bchen  Wärmegrad  weit  Übersteigenden  Lufttemperatur  abge- 
kühlt*). 

Die  Untersuchung,  ob  sich  die  vermehrte  thierisch« 
Wärme  mit  dei  verdunstbaren  Flüssigkeit  verbinde  und  auf 


*)  In  heissen  Ländern  kühlt  man  bekanntlich  Getränke  da- 
durch ab,  dass  man  die  Flasche  mit  einem  nassen  Tuche 
inmsickelt  und  der  Kinwirkung  der  Sonnenstrahlen  oder 
des  Feuers  aussetzt.  Durch  die  Ausdünstung  des  Tuches 
wird  nämlich  die  FlasChc  ihrer  freien  W  ärme  beraubt  und 
der  Wein  wird  kalt. 

Dasselbe  sehen  wir,  we^n  wir  flüchtiges  Laugensalz, 
Naphthen  u.  8>  w.  am  Kopfe  appliciren,  worliach  wir  Kälte 
fühlen,  weil  diese  Mittel  in  Form  TOn  Dämpfen  verHiegea 
Und  freio  Wärme  entneb^ien. 
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dles6  Weise  verfliege,  oder  ob  die  Abkühlung  nach  den  G«, 
setzen  der  Verdunstung  vor  sich  gehe,  müssen  wir  den  Piiy» 
sikern  überlassen  und_  uns  somit  mit  der  Thatsachc  begnü- 
gen, dass  die  Ausdünstung  ein  Abkühlungsprocess  sei. 

Pathologisch  wichtig ,  besonders  in  Bezug  auf  heisse 
Länder,  ist  die  Frage,  was  durch  die  Haut  ausgeschieden 
AVerde. 

Es  scheint  besonders  Kohlen^  und  Wasserstoff,  vielleicht 
auch  Stickstoff  oder  ein  Gemische  dieser  Stoffe  ausgeschie- 
den zu  werden,  und  ein  dem  in  den  Lungen  statt  findenden 
ähnlicher  Process  durch  den  Sauerstoff,    der  auf  die  Haut 
einwirkt  und  die  thierische  Materie  zersetzt  oder  in  ihre 
Elemente  auflöst,  erregt  zu  M'crden,  wobei  ausserdem  noch 
manche  thierische  uns  bis  jetzt  durch  die  Chemie  noch  nicht 
nachgewiesene  Stoffe  sich  verbinden  mögen;  denn  es  scheint 
in  der  Ausdünstungsmaterie,  nach  den  verschiedenen  Indivi- 
duen, deren  Alter  uiid  wahrscheinlich  auch  nach  dem  Klima, 
worin  sie  leben,  bald  dieser,  bald  jener  Stoff  vorzuhcrrschen. 

Nach  Jurine  scheidet  die  Haut  um  so  mehr  Kohlen- 
säure aus ,  je  kräftiger  und  thätiger  das  Individuum  ist,  we- 
nig bei  Ruhe  des  Körpers,  in  der  Kälte  und  im  Fieberfroste' 
viel  dagegen  bei  heftiger  BeWegUng,  in  der  Wärme  und 
folglich  auch  in  heissen  Ländern,  wo  deswegen  die  Neigung 
zu  Hautkrankheiten  vorherrschend  ist. 

Die  Haut  hat  in  heissen  Ländern  folglich  mit  deii  Gal- 
lenorganen in  dieser  Hinsicht  eine  und  dieselbe  Verrichtung, 
das  heisst,  sie  sucht  das  Missverhältniss  im  Blutfc  zu  hebea 
oder,  mit  andern  Worten,  das  Uebermass  des  Kohlenstoffes 
fortzuschafien,  welches  offenbar  darin  vorwaltet,  weil  in 
heissen  Klimaten,  wie  ich  früher  ausführlich  auseinanderge- 
setzt habe*),    durch  das  Athmen  in  einer  gegebenen  Zeit 

*)  im  ersten  Kapitel  der  ersten  Abtheilung  p.  7  und  im 
ersten  Kapitel  der  dritten  Abtheilung  p.  322  et  sq. 


25 
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■»rcnigcr  Kohlenstoff  entwickelt  wird,  als  in  einem  kalten 
und  dieses  Princip  im  Blute  im  Ucherniasse  vorhanden  sein 
würde,  wenn  nicht  andere  Organe  dafür  vikariirten. 

Audi  mögen  in  Krankheiten  oft  eigenthümliche  Stofle 
von  zersetzter  thierischer  Materie  ausgeschieden  werden. 

So  fand  Bert  Holl  et  in  der  Ausdiinstungsmaterie  bei 
an  Würmern  leidenden  Kindern  freie  Pliosphorsüure,  nach 
Chalmers's  und   Hillary's  Beobachtungen  gehen  sogar 
Urintheile  mit  dem  Scliweisse  weg,  welches  der  Gerucli  und 
die  kleinen  Salzkrystalle ,  die  sie  an  Hemden  und  Sdiuhsoh- 
len  angesetzt  fanden,  zu  beweisen  scheint.    So  haben  die  an 
Masern,  Scharlach,  Pocken  und  manchen  anderen  Krankhei- 
ten darnieder  liegenden  Personen  eine  durch  einen  eigen- 
thünUichen  Geruch  sich  auszeichnende  Ausdünstung,  so  das« 
sich  diese.  Krankheiten  öfters  durch  den  Geruch  erkennen 
lassen.     Aus  diesem  von  der  Haut  ausgesdüedenen  Thier- 
stoife   mag  wohl   auch   der    eigenthümliche   Gerudi  vieler 
Tlüere  und  Menschen  kommen.     So  wie  wir  diess  bei  Pfer- 
den, Rindern,  Schweinen  und  Schaafen  bemerken,  so  ist  es 
auch  bei  den  verschiedenen  Nationen,  den  Tartaren,  Juden, 

Negern  u.  s.  w.  der  Fall. 

Der  Hund  erkennt  an  der  verschiedenen  Ausdünstung 
«einen  Herrn  und  verfolgt  dessen  Spur,  eben  so  wie  die  des 
gejagten  Hirsches,  blos  in  Folge  der  Ausdünstung. 

Der  Europäer  nun,  welcher  sich  am  Senegal  aufliält, 
hat  eine  stinkende  Ausdünstung,  seine  Leinewand  wird  gelb 
und  sieht  aus,  als  ob  sie  in  Oel  getaucht  wäre.  So  ist 
eine  bekannte  Erfahrung,  dass  die  Ausdünstung  des  Negers 
stärker  und  mehr  thierisch,  hydrogenartiger  als  die  des  Eu- 
ropäers riecht,  daher  manche  Menschen  sowohl  als  Thiere 
.,ie  Gegenwart  des  Negers  riechen.  Deswegen  mögen  auch 
die  Neger  eher  als  die  Europäer  von  den,  Raubthieren ,  wel- 
chen das  Fleisch  der  Neger  mehr  zu  behngcn  scheint,  ange- 
fallen  werden:. 
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Kücksichtlich  der  physiologischen  Bedeutung  der  Haut 
ist  aber  auch  noch  die  Funktion  der  Einsaugung  zu  be- 
trachten. ' 

Die  Versuche  des  Dr.  Rous  seau  in  seiner  auf  der  Uni- 
ycrsitüt  zu  Pensylvanien  yertheidigten  Inauguraldissertation 
scheinen  zwar  zu  beweisen,  dass  die  Haut  nicht  einsauge,  in- 
dem, nach  dessen  Versuchen,  innerlich  genommener  Terpen- 
tin oder  eingeathmete  Terpentindämpfe  dem  Urin  augenblick- 
lich einen  Veilcliengeruch  mittheilten ,   was  jedoch  nicht  er- 
folgte, sobald  man  sich  den  Dampfen  so  aussetzte,  dass  man 
durch  ein  in  ein  anstossendes  Zimmer  geleitetes  Rohr  frische 
Luft  athmete  und  die  Nasenlöcher  dabei  fest  zustopfte,  in  wel- 
chem Falle  alsdann,    selbst  Avenn  man  den  Korper  mit  Ter- 
pentin stark  einreiben  Hess,    der  Urin  keinen  Veilchenge- 
ruch zeigte.     Allein  die  aus  diesen  Versuchen  gezogenen 
Schlüsse  sind  offenbar   zu  voreilig,    indem   sie  eigentlich 
nichts  weiter  beweisen,    als  dass  Terpentin  und  vielleicht 
auch  einige  andere  Stoffe    durch  die  wahrscheinlich  keine 
Poren  habende  Oberhaut  nicht  haben  dringen  können,  da 
es  offenbar  Stoffe  giebt,    welche  durch  die  Haut  aufgesaugt 
werden,    was  man  bei  dem  Quecksilber,    Blei  und  andern 
Stoffen  deutlich  nachweisen  kann. 

Auch  spricht  die  von  Cruikshank,"  wie  ich  glaube, 
zuerst  gemachte  Beobachtung  für  diese  Einsaugungskraft  der 
Haut,  dass  der  Körper  durch  laue  Bäder  an  Gewicht  zu- 
nehme und  der  Durst  gestiUt  werde;  desgleichen  haben 
Abernethy*)  und  Brandis  bewiesen,  dass  atmosphäri- 
sche Luft  eingesaugt  werde,  indem  die  Haut,  nach  Ersterem, 
in  8  Stunden  8  Unzen  Oxygen  und  1  Unze  Azot  einsaugte. 

In  dieser  Hinsicht  schon,  mehr  aber  nocli  rücksichtlich 
der  Ausdünstung,  ist  die  Haut  den  Lungen  analog. 


♦)  in  seinen  surgical  esaays.   V.  1  —  3.  Lond,  1793_1797, 
wovon  viele  neuere  Auflagen  erachienen  sind. 
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Dass  untpr  der  Haut  ein  immerwährender  Stoffwechsel 
«tatt  finde  und  Stoft'e  daselbst  abgesetzt  und  aufgesaugt  wer^ 
den,  beweist  schon  der  einfache  Versuch,  wenn  man  bei 
Negern  die  Oberhaut  nebst  dem  Sclileunnetze  wegnimmt, 
Tvornach  sich  die  schwarze  Materie  bald  wieder  erzeugt  und 
zwar  Anfangs  unter  der  Fpnn  schwarzer  Punkte ,  die  sich 
nach  und  nach  vergrössern,  so  dass  man  deutlich  nachwei- 
sen kann,  wie  dipse  Stolfe  von  den  darunteTliegeuden  Pa- 
pillen abgesondert  werden, 

Auch  spricht  der  Umstand  dafür,  dass  die  Neger  bei 
der  Geburt  keine  schwarze,  sondern  eine  etwas  in's  Gelbli- 
che oder  Röthlichp  spielende  Farbe  haben  und  dass  sich  erst 
nach  der  Geburt  ein  brauner  Kreis  um  die  Nägel,  Augen, 
Brüste  und  Gegchlechtstheile  bildet,  welcher  e^st  am  dritten 
Tage  schwarz  wird  und  allmählig  um  sich  greift,  so  dass 
das  neugeborne  Negerkii^d  erst  am  siebenten  Tage  eine 
blassschwärzliche  Farbe  erhält,  die  mit  dem  Alter  zunimmt. 
Auch  steht  diesp  cirkulirende  färbende  Materie  offenbar  ia 
Beziehung  mit  den  Haaren,  *sp  wie  mit  der  Blendung  (Iris) 
und  Aderhaut  (Chproidca)  de$  Auges,  was  man  bei  den  Al- 
binos besonders  ^ehen  kann, 

Ein  höchst  wichtiger  Theil  des  Schleimnetzes,  dessen 
■\Vichtigkeit  in  physiologischer  und  pathologischer  Hinsicht 
noch  nicht  gehörig  gcAVÜrdigt  Avorden  ist,  besteht  aus  dem 
durch  feine  Einspritzungen  darstellbaren  Gefässnetze,  in 
welche^u  der  Hauptursprung  der  vielfachen  Hautausschläge, 
der  Rose  \i,  s.  w,  zu  suchen  ist. 

Dieses  Gefässnetz,  welches  schon  bei  dem  ciufachen 
Versuche,  wenn  man  die  Haut  reibt,  mit  vielem  Blute  an- 
gefüllt wird,  was  aber  noch  mehr  andere  auf  die  Haut  ange- 
brachte Reizmittel,  als  Brennesseln,  Einreibungen  von  Am- 
moniak, spanische  Fliegen,  grosse  Hitze  u.  s.  w.,  thun, 
welche  nicht  nur  dieses  Kapillarsystem  mit  Blut  anfüllen, 
fondern  auch  Entzündung  und  eine  seröse  Abschcidung  in 
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der  Haut  erregen,  ist  es  auf  jeden  Fail,  ia  welchem  zum 
Theil  die  Sympathie  der  Haut  mit  vielen  Innern  Organen  au 
guchen  ist. 

:•  .  Die  Sympathie  der  innern  Organe  mit  der  Haut  habe 
ieh  schon  einigemale  in  den  frühern  Abtheilungen  auseinan- 
der gesetzt,  in  so  fern  nämlich  innere  Organe  durch  Sym- 
pathie mit  der  Haut  erkranken;  hier  will  ich  nur  einige  An- 
deutungen geben,  in  wiefern  die  Haut  durch  diese  Sympa- 
thie mit  innern  Organen  erki-ankt. 

Die  Haut  kann  fast  durch  all«  innere  Organe  de» 
menschlichen  Organismus  in  einen  kranken  Zustand  vei*- 
setzt  werden,  so  dass  die  abnormen  Erscheinungen  auf  der> 
Haut  häuJig  nichts  als  der  äussere  Abglanz  innerer,  entwedeij 
allgemeiner  oder  örtlicher,  Krankheiten  sind,:  in  welchen» 
Falle  folglich  die  Ausschläge  consensuelLs^  symptomatische 
«der  sympathische  genannt  werden  können. 

In  einem  vorzüglichen  Grade  findet  zwischen  der  Haut 
und  dem  Darmkanale  ein  solches  sympathisches  Verhältniss 
statt*). 

Diesen  Zustand  haben  die  altern  Arzte  sehr  gut  ge- 
kahnt,  obgleich  die  Erklärungsart,  die  sie  davon  gaben, 
nicht  immer  die  richtige  Avar. 

Rega**)  und  Bagliv  kannten  diese  Verhältnisse  ge- 
nau; Letzterer  sagt:  arcanum  quemdam  ac  inexplicabilem 
cönsensum  observavimus  inter  morbos  ventris  et  morbos  cu- 
tis, ein  Verhältniss,  welches  schon  Hippocrates  mit  sei- 
ner aphoristisclien  Kürze  durch  die  Worte :  alvi  laxitas ,  cu- 
tis deusitas;  cutis  raritas,  alvi  densitas  angedeutet  hat. 

Krankheiten  der  Schleimhäute  stören  leicht  die  Haut- 


*)  was  ich  bei  den  Krankheiten  des  Magens  und  Darmkanals 
im  ersten  Kapitel  der  zweiten  Abtheilung  p.  95  und  fol- 
gende ausführlich  nachjewiesen  habe. 

*+)  Rega  de  Sympatliia.   Harlem.  1121. 
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a,Hsdü»fitüng,  und  machen  die  Haut  für  äussere  Eindrücke 
eiupfilugliclier ;  b«i  gäsfi'ischen  und  Schleimfiebern  entstehn 
gern  Ausschläge  auf  der  Haut,  bei  langwierigen  gastrischen 
Störungen  wird,  nach  W.  Philip,:  die  Haut  trocken,  runz- 
licht und  beinahe  sthuppig,  die  Haut  kalt,  Wunden  wollen 
nicht  gut  heilen,  es  stellt  sich  Zucken  in  der  Haut  ein  und 
es  brechen  allerhand  Ausschläge,  Nesselsuchl,  Herpcs  u.  s. 
TV.  auf  der  Haut  aus. 

Für  diese  Sympathie  spricht  auch  das  bei  deri  fieberhaf- 
ten Ausschlägen,,  als  Masern,  Scharlach,  Nesselsucht  u.  s. 
Vf.,  leicht  eintretende  Brechen,  welches  wohl  jeder  prakti- 
sjche  Arzt  beobachtet  hat. 

Wie  bei  Störungen  in,  der  Gallenabsonderung  Krank- 
heiten der  Haut,  G^bsucht  u,  s.-w.  entstehn,  bedarf  hier 
kei^t!r.  weitern  Erklärung,  da  ich  diesen  Gegenstand  schon 
früher  ausführlich. erörtert  habe*).  Auch  scheint  die- Haut 
xücksichtlich  der;  Ausscheidung  dei^;. KohlenstolFe^.  aus. , dem 
Blute,;  mit  den  Gallenorganen  eine  und  Jieselbe  Verrichtung 
zu  haben,  wie  ich  so  eben  nach?;mveiseu  versucht  habe**). 

Die  Lungen  stehen  mit  der  Haut  in  genauer  Sympathie, 
wie  die  schmelzenden  ScliAveissc  und  blasenartigen  Ausschlä- 
ge bei  Lungenkranken  beweisen  und  die:  Aehnlichkeit  der 
Funktion  der  Haut  und  der  Lungen,  wie  ich  vorher  schon 
angeführt  habe Termuthen  lassen, 

Die  Nieren  zeigen  ihre  Sympathie  mit  der  Haut  in  vie- 
len Krankheiten;  Störungen  in  der  Harnabsonderung  erzeu- 
gen, besonders  bei  alten  Personen,  Zucken  ,  der  Haut,  Flech- 
ten und  Geschwüre,  p.r.iiT: 

Im  Milchschorf  (Crusta  lactea)  hat  der  Urin  einen  eige- 


*)  im.  ersten  Kapitel  der  ersten  Abtheilung  p.  9  —  12. 
**)  p.  387, 

***)  Ton  dieser  Svmpaüiie  habe  ich  im  ersten  Kapitel  der 
tcn  Abtheiluiig  p.  323  et  sq.  auBführlich  gesprochen. 
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aen  Geruch ;  so  soll  der  Pemphigus  mit  Nierenleiden  häufig 
in  Verbindung  stehen.  Selbst  der  Nutzen  mancher  harntrei- 
bender Mittel  gegen  manche  Ausschlüge  spricht  für  diese 
Sympathie. 

Auch  die  Geschlechtstheile  stehn  mit  der  Haut  in  einem 
sympathischen  Verhältnisse,  wie  nicht  nur  die  bei  Onanisten 
häufig  vorkommenden  sogenannten  Venusbliithchen ,  sondern 
auch  die  nach  dem  Concubitus  häufig  statt  findenden  Blät- 
terchen,  papulae,  so  Avie  die  Mährend  der  Schwangerschaft 
häufig  entstehenden  Flechten  oder  gelben  Hautflecken  zeigen. 

Ans  diesen  kurzen  Bemerkungen  geht  die  Wiclvtigkeit 
der  Funktion  der  Haut  hervor,  sie  ist  ein  Athmungswerk- 
zeug,  siie  sauget  Stoffe  ein  und  scheidet  Stofl'e  aus  und  steht 
mit  den  inuern  Organen  in  vielfacher  sympathischer  Bezie- 
hung. Unterdrückung  der  Funktionen  der  Haut  bringt  da- 
her vielfaltige  Krankheiten  in  andern  Organen  und  in  der 
Haut  selbst,  die  öfters  weniger  deutlicher  in  die  Sinne  fal- 
len ,  hervor. 

Jeder  scimelle  Wechsel  der  Atmosphäre  von  der  Hitze 
zur  Kälte  kann,  wenn  dadurch  die  Hautfunktion  Aviederholt 
gestört  wird,  Krajikheiten  der 'Haut  erzeugen, 

Als  ein  vorzüglicher  Umstand  aber  bei  Betrachtung  der 
in  heisscn  Ländern  häufig  vorkommenden  Hautkrankheiten 
ist  die  durch  klimatische  Verhältnisse  erzeugte  vermehrte 
Thätigkeit  der  Haut,  welche  ich  deSv/egen  in  diesem  Kapitel 
zuerst  ausführlich  erörtert  habe,  zu  betrachten. 

Wenn  wir  nun  sehen ,  dass  bei  dem  Uebergange  aus  ei., 
uem  gemässigten  Klima ,  wo  der  mittlefe  Standpunl^t  der 
Wärme  52°  F.  ist,. in  ein  heisses,  wq  der  Thermometer  auf 
80  — 100°  und  bisweilen  noch  höher  steigt,  allmählig  Stö-. 
rungen  im  Blutsysteme,  ein  beschleunigter  Blutumlauf,  Con-. 
gestionen,  niclit  nur  nach  inncrn  Organen,  sondern  mich 
nach  der  Haut,  und  vermehrte  Hitze  in  derselben  entstehn, 
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«0  darf  uns  das  häufige  Vorkommen  von  Hautkrankheiten 
ia  heissen  Ländern  nicht  sehr  in  Venvundcrung  setzen. 

Nach  der  Ankunft  in  heissen  Kliniaten  schwillt  das  un- 
ter der  Haut  liegende  Zellgewebe  bei  fast  allen  Europäern 
auf  und  giebt  ihnen  eine  Art  künstlicher  Leibesfülle;  bei 
4er  geringsten  Bewegung  fliesst  der  Schweis»  am  ganzen 
ticibe  herab,  wodurch  ein  Gefühl  von  Mattigkeit  entsteht, 
welclies  man  in  Eurgpa  bei  einer  gleichen  Wärme  nicht  em- 
pfindet *), 

Daher  entsteht  bei  fast  allen  Europäern  bald  nach  ilirer 
Ankunft  in  der  heissen  Zone  der  unter  dem  Namen  der 
Hitzblätterchen ,  L.ichen  tropicus,  bekannte  Ausschlag. 

Aus  dieser  vermehrten  Thätigkeit  der  Haut  muss  man 
quch  die  grosse  Neigung  zu  Geschwüren  herleiten,  welche 
bei  {a,st  allen  in  hpissen  Ländern  gebenden  Europäern  statt 
findet, 

Es  ist  eine  von  allen  Aerzten  gemacht^  Beobachtung, 
dass  in  den  Tropenländern  Avährend  der  heissen  und  nassen 
Jahreszeit,  und  besonders  In  sumpfigten  Gegenden,  w  o  remit- 
tirende  und  intermittirende  Fieber,  Leberkrankheiten  und  he- 
patische Dysenterien  vorherrschen,  nach  der  leichtesten  Ver- 


DbrvS  eh  weiss,  welchen  die  Natur,  um  ernstere  nachthei- 
lige Folgen  zu  verhüten,  erregt,  darf  daher  nicht  zu  sehr 
befördert  werden,  weil  er  nicht  ohne  Nachtheil  für  die 
ganze  Konstitution  ist.  Man  kann  daher  der  von  Currie 
vorgeschlagenen  Methode  vermittelst  mild  aufregender  Ge- 
tränke eine  etwas  stärkere  llautausdüustung  hervorzubrin- 
^OA  und  dadiirch  das  Ansanunelu  einer  krankhaften  Hitze 
Xii  verhindein,  seine  Zustimmung  nicht  geben,  weil  durch 
'zu  viel  Schweiss  eine  gewisse  Schwäche  der  Konstitntion 

O 

herbeigeführt,  der  Körper  überhaupt  zu  Erkältungen  und 
;2u  Jiautkrc^ukheiten  geneigter  gcmaclit  und  der  Durst  da- 
durch nicht  nur  nicht  beschwichtiget,  sondern  sogar  vcr- 
piehrt  wird,  wie  ich  auch  in  dem  von  den  Getränken  han- 
delnden Kapitel  der  letzten  Abtheiluug  diesen  Puukt  aus- 
.lÜlnrUch  erövtert  habe. 
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wundung,  söbald  eie  vernachlässiget  oder  als  geringfügig 
nicht  heaclitet  wird,  leicht  sqhr  bösartige  Geschwüre  entstehn. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  ungesunde  Luft, 
welche  in  solchen  Fällen  auf  die  Hautfläche  einwirkt*),  be- 
sonders zu  der  Bösartigkeit  dieser  Geschwüre  beiträgt.  So 
bericlitet  Lind**),  dass  sich  zur  Zeit  eines  zu  Batavia 
herrschenden  Fiebers  die  unbeträchtlichste  AVunde,  welche 
durch  einen  leichten  Schnitt  oder  Ritz  in  die  Haut  entstan- 
den war,  schnell  in  ein  fauliges,  um  sich  fressendes  Ge, 
schwür  verwandelt,  und  innerhalb  24  Stunden  das  Fleisch 
bis  auf  die  Knochen  weggefressen  habe. 

So  berichtet  C hi s h olm ***) ,  dass  in  dieser  Jahreszeit 
Soldaten,  Matrosen  und  die  dienende  Klasse  der  Weissen 
und  Schwarzen  durch  kleine  Verletzungen  mit  Dornen  oder 
mit  dem  scharfen  Lanugo  (prikles  of  the  cow  itch),  mit  dem 
Zuckerrohre  oder  verschiedenen  Arten  des  daselbst  wachsen- 
den hohen  Grases  von  Geschwüren  befallen  werden,  welche 
sich  öfters  ganz  schnell  über  den  Fuss  verbreiten,  ödema-, 
töse  Anschwellung,  anhaltende  Vergrösserung  uhd  Verhär- 
tung desselben,  wie  bei  der  Elephantiasis,  erzeugen  und  nur 
mit  der  grössten  Mühe,  öfters  auch  gar  nicht  oder  erst 
dann  geheilt  werden,  wenn  die  Veränderung  der  Jahreszeit 
eintritt,  welche  wahrscheinlich  eine  entsprechende  Verände^ 
rung  in  den  Säften  solcher  Individuen  herA^orbringt. 

Diese  Beobachtungen  sind  nicht  nur  in  Westindien,  «on-i 
dern  auch  in  Ostindien  häufig  gemacht  worden. 

Langstafff)  beobachtete  dergleichen  gangränescirendes 


*)  Denn  wir  wissen,  das?  in  allen  den  Gegenden,  avo  feuchte 
und  warme  I^uft  auf  die  Menschen  anhaltend  einwirkt^ 
Petechien  und  Blutgeschwüre,  Anthraces,  verherrschen, 

**)  l.  l.  p.  83.  84. 

**)  l.  1.  p.  23  und  158, 

t)  1.  1.  p.  419. 
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Geschwüre  in  Benares ,  Jjeslie  auf  der  Insel  Prince  of  War- 
les, wovon  er  dreierlei  Formen  beschrieben  hat. 

Dass  übrigens  durch  schlechte  Nahrung  ebenfalls  eine 
solche  Dyskrasie  in  den  Säften  gesetzt  werde,  wodurch 
Hautkrankheiten  und  bösartige  Geschwüre  erzeugt  werden, 
bedarf,  als  einer  in  allen  Ländern  bestätigten  Erfahrung  wohl 
kaum  einer  Erörterung'. 

So  berichtet  zum  Beispiel  Tytler  in  seinem  zu  An- 
fange dieser  Abtheilung  angeführten  Aufsatze,  dass  sich  un- 
ter den  Eingebornen  von  Bencoolen  bei  jedem  geringen  Ge- 
schwüre Gangrän  oder  Sphacehis  einzustellen  pflegte,  dass 
dabei  alle  Mittel,  um  das  Eintreten  des  Gangräns  zu  verhü- 
ten ,  fruchtlos  geblieben  wären  und  dass  nicht  nur  die  Ho- 
spitäler, sondern  auch  die  Gefängnisse  mit  Kranken  dieser 
Art  überfüllt  gewesen  wären. 

Das  häufige  Vorkommeu  dieser  Geschwüre  leitet  er  von 
der  ungesun<}en  Nahrung  und  namentlich  von  dem  verdorbe- 
nen Reisse  her,  welchen  die  Individuen  in  den  dasigen  Ge- 
fängnissen geniessen  mussten.  Daher  sind  auch,  seitdem  er 
dagelbst  eine  pahrhafte  und  gesündere  Diät  eingeführt  hat, 
di^  Zufälle  des  Gangräns  beinahe  ganz  verschwunden. 

Bisweilen  wollen  »ber  die  Eingebornen  Ostindiens  kein 
Fleisch  geniessen,  weil  es  in  ihrer  Kaste  nicht  erlaubt  ist; 
und  dahey  lässt  sich  auch  das  Vprherrschen  der  bösartigsten 
Geschwüre  unter  den,  Hindus  oder  überhaupt  unter  denen, 
■yvelche  eine  ähnliche  Diät  führen,  erklären, 

la,  v'iefern  die.  an  den  Ufern  des  Nils  in  Egypten  und 
in  einigen  andern  Ländern,  besonders  am  mittelländischen 
Meere  einheimische  Elephantiasis  mit  den  vorher  angeführ- 
teft  Urs^chen  in  Verbindung  steht,  wird  sich  bei  der  speciel- 
len  Erörterung  dieser  Krankheit  einigermassen  nachweisen 

lassent 

Bei  Betrachtung  der  Entstehung  der  Hautkrankheiten 
ia  heisseu  Ländern  muss  man  ferner  die  durch  Insekten  und 
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andere  Thiere  häufig  verursachten  Verletzungen,  besondcm 
bei  der  ärmeru  Klasse,  als  sehr  wesentlich  in  Anschlag 
bringen. 

Die  weiche  Haut  der  zum  ersten  Male  in  heisse  Länder 
kommenden  Europäer  hat  viel  ron  den  daselbst  befindlichen 
Insekten  zu  leiden,  gegen  deren  Stich  man  sich  nicht  immer 
hinlänglich  schlitzen  kann. 

Die  Mosquitos  sind  gegen  Abend  und  hei  warmem  und 
feuchtem  Wetter,  in  holzigten,  feuchten  und  morastigen 
Gegenden  am  meisten  beunruhigend,  und  überhaupt  auf  dem 
festen  Lande  schlimmer,  als  auf  den  Inseln*). 

Ihr  Stich  erregt  kleine  Knoten  oder  Geschwülste  in  der 
Haut,  die  mit  Jucken  Aerbunden  sind  und  bei  öfterem  Kra- 
tzen in  sclilinime  Gesciiwüre  übeigehen.  Diess  geschieht 
auch  dann  sehr  leicht,  wenn  man,  wäiirend  das  Thier  saugt, 
den  Stachel  des  Thieres  durch  Tödtung  dessell)6n  abbricht. 

Deswegen  ist  es  auch  nöthig^  dass  man  in  den  Tropen- 
ländern unter  einem  Gazerorjiang  schläft**). 

Hierher  gehören  auch  die  Marirtgouin^s ,  Pulex  pipiens, 
eine  kleine  amerikanische  Mückenart,  deren  Larve,  ein 
Wurm,  so  dünn  als  -ein  Haar  und  von  der  Länge  eines 
Rockenkornes,  sich  im  faulen  Wasser  aufhält. 

Sie  durchdringen  die  dicksten  Zeuge  und  verursachen 
durch  ihren  Stich  ein  heftiges  Brennen  in  der  Haut. 

So  kommt  in  Westindien  die  Vogelspinne  oder  Buch- 
spinne, Aranea  avicularia,  vor,  deren  Biss  auch  eine  gefähr- 
liche Hautentzündung  erregt. 

In  Brasilien  sind  die  Carabatos  (Acarus),    nach  Spix 


*)  Sir  Henry  Morgan  sah  am  Maracaiben  -  See  So  viele, 
dass  er  eine  Wolke  vor  sich  zu  sehen  glaubte. 
**)  Feuer  und  Rauch  vertreiben  diese  Thiere.  Zuc  Heilung 
der  durch  dipse  Stiche  erzeugten  Verwundungen  wird  in 
den  Tropenländern  der  Citronensaft  am  liiiufigsten  ange- 
wendet. 
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und  Mai'tius  *) ,  ein  ekelhaftes ,  plattgedrücktes ,  brüunli- 
clies  Insekt  mit  spitzigem  Saugrüssel ,  besonders  lüstig.  Es 
giebt  davon  mehrere  Arten,  ganz  kleine  von  der  Grösse  ei- 
ner Nadelspitze,  (Carabato  miudo)  und  grössere.  Letztere 
erhalten  bei'm  Saugen  an  Pferden  und  Hornvieh  öfters  die 
Grösse  einer  halben  Hasejnuss.  Die  Eimvohncr  halten  die 
kleinen  und  grossen  fälschlich  für  eine  und  dieselbe  Art, 
welche  blos  durch  das  Alter  verschieden  sein  sollen. 

Gewöhnlich  hängen  sie  unsichtbar  zu  Tausenden  art 
Gräsern  und  theilen  sich  bei'in  leisesten  Berühren  den  Rei- 
senden mit,  Avclche  bald  darauf  durch  das  heftigste  Juckea 
so  geplagt  AVerden,  dass  sie  fast  in  Verzweiflung  gerathen. 

Ja  diese  Thiere  erregen  sogar  bisweilen  ganz  eigene 
Zufalle;  so  litt  zum  Beispiel  ein  Begleiter  von  Spix.  und 
Martius**)  an  einer  sehr  heftigen  Kolik,  welche  nach  der 
Erfahrung  des  Intendanten  von  einem  in  der  Nabelgegend 
eingenisteten  mikroskopischen  Holzbocke  (Carabato  miudo) 
herrührte,  aber  durch  ein  warmes  Bad  und  ein  auf  die  lei- 
dende Stelle  gelegtes  Pflaster  von  Grünspan  gehoben  wurde. 

Die  Chigoes,  Ciquen,  Biecho,  Niegen,  Nigae,  Pulex 
peneti-ans  Linn.,  eine  Art  kleiner  Flöhe,  die  sich  besonders 
an  staubigten  und  unreinen  Orten  aufhalten,  auch  in  Feuer- 
heerden  und  Kaminen  unter  der  Asche  gefunden  werden  und 
die  Grösse  einer  Käsemilbe  haben,  sind  unter  den  Wende- 
cirkeln,  besonders  Amerika'Sj  sehr  lästig,  nisten  sich  in  die 
Füsse  und  Zehen  der  Neuangekommenen  ein,  erregen  hefti- 
ges Jucken ,  legen  ihre  Eier  dahin  ab  und  bilden  dann  eine 
kleine  Blase.  Die  Hautfarbe  wird  bläulich  darnach,  ganz 
wie  die  Farbe  des  Chigoes,  welcher,  bei  Ablösung  der  Haut, 
unter  seinen  Jungen  sitzend  angetroffen  wird,  von  denen 
jedes  einzelne,   wenn  bei'm  Herausziehen   die  Blase  reisst 


*)  Reise  in  Brasilien.  T.  I.  p.  296i 
•»)  1.  }.  T.  iL  München  1828.  p.  457* 
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tmd  ein  einzelnes  davon  im  Fleische  aurückblcihf ,  heftige 
Schmerzen  erregt  und  die  Krankheit  von  Neuem  Avieder  er- 
zeugt. 

Bei  einigen  Personen  entsteht  darnach  eine  sehr  heftige 
Entzündung  und  selbst  der  Brand  der  Zehen*). 

Die  Blatta  orientalis  ,  cock  roache,  ein  Insekt,  -welches 
immer  zur  Nachtzeit  erscheint  und  die  Individuen  plagt 
Bei  der  letzten  Seefahrt  des  Kapitän  Cook  Murden  die 
Schifte  von  einer  Unzahl  dieser  Thiere  heimgesucht,  so  dass 
man  sie  gar  nicht  abhalten  konnte,  sie  setzten  sich  auf  alle 
Früclite,  nagten  besonders  gern  ausgestopfte  Vögel  an,  saug- 
ten Tinte  auf,  belagerten  Betten  und  Kleider. 

Schon  der  von  16G0  — 1753  lebende  Höns  Sloane  er^ 
Vähnt  dieser  lästigen  Gäste  und  sagt  von  ihnen,  dass  die 
Indianer  sie  zu  Asche  brennen  und  mit  Zucker  vermischt 
auf  Geschwüre  legen,  um  die  Eiterung  zu  befördern. 

Das  zur  Gattung  Scolopendra  (Aptera)  gehörige  in  Ost- 
indien Unter  dem  Namen  Kunklmjootah  bekannte  und  we- 
gen der  vielen  Füsse,  die  es  besitzt,  centipes**)  genannte 
Insekt,  ist  nicht  nur  in  Ostindien,  sondern  auch  in  Amerika 
iu.  Hause.  Es  erregt  bisweilen  gefährliche  Verwundungen 
und,  nach  Vollmer,  sogar  heftiges  Fieber. 


*)  Man  nimmt  den  Sack  gewöhnlich  mit  einer  Nadelspitze 
heraus,  hütet  sich,  ihn  zu  zerstechen,  trennt  ihn  ganz  von 
der  Haut  los  iind  zieht  ihn  vorsichtig  heraus. 

Das  Thier  wird  übrigens  durch  Terpentinöl  «chnell  ge- 
todtet,  wovon  man  nur  wenige  Tropfen  an  die  Stelle,  avo 
es  hineingekrochen  ist,  aufzulegen  hat. 
•*)  cicntipies,    Ccntipe.de,    welches  Dr.  Vollmer  in  seinem 
Natur-  und  Sltteiigetiiälde  der  Tropönländer  u.  s.  av.  m.  IC 
2te  Aufl.  München.  1829.  p.  ]97,    in  der  Nähe  vort  Quito 
häufig  sah  und  als  ein  abscheuUches ,    sechs  Zoll  langes, 
dem  Ohrwurme  ähnliehes,    nüt  CO  Füssen  und  hinten  so- 
wohl  als  vorn  mit  sclmrfen  Zangen  bewaffnetes  ibsekt  be- 
schreibt. 
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Obgleich  dieses  Thier  cigentlicli  nur  einen  Zoll  lang 
ist  so  wächst  CS  doch  bisweilen  auf  sechs  Zoll  und  wird  so 
dick,  wie  der  Finget  eines  erwachsenen  Mannes.  Es  hat 
das  Insekt  viele  ,  Gelenke ,  von  welchen  die  Füsse  ausgehen, 
ist  mit  Haaren  bedeckt,  hat  Fühlhörner  und  einen  runden 
Kopf,  welcher  mit  zwei  scharfen  Zähnen  versehen  ist,  mit 
welchen  es  die  bisweilen  gefährlich  werdenden  Wunden  ver- 
ursacht. 

Das  Scolopendra  morsitaiis  genännte  Insekt  soll  auf  Ja- 
maika, wie  der  Stich  des  Skorpions,  giftig  sein. 

Einige  Arten  desselben  leben  in  der  Erde,  andere  unter 
Steinen  und  verfaultem  Holze,  deren  Entfernung  daher 
leicht  gefahrlich  wird  und  nur  mit  grosser  Vorsicht  vorzu- 
nehmen ist. 

Die  Skorpione  kriechen,  besonders  in  Ostindien,  sogar 
in  die  Betten  und  Kleider  und  verufsachcn,  besonders  bei 
schlechter  Konstitution,  leicht  gefährlich  werdende  Wunden*). 

Hierher  gehören  auch  die  agoutischen  Läuse,  die  Tiks 
und  einige  andere  Insekten,  welche  durch  ihrön  Stich,  kleine 
Blätterchen  erregen,  welche  zum  Kratzen  nöthigen,  bis  das 
Blut  zu  fliessen  anfängt,  worauf  ein,  maliugre  genanntes 
und  schwer  zu  heilendes,  Geschwür  entsteht. 

Die  Stachelrochen  (sting-rays)  erregen  öfters  sehr  ge- 
fährliche Wunden  und  dife  Stacheln  der  Seaeggs  geben  öfters, 
ohne  dass  man  es  vermuthet,  eine  Art  elektrischen  Sehlag. 
Die  kleinen  Wunden,  welche  sie  erregen,  sind,  wenn  auch 
nicht  gerade  gefährlich,  doch  Sehr  unangenehm  und  schmerz- 
haft**). 


*)  Die  Verwundungen  müssen  sobald   als  möglich  mit  Oel 
'oZ  iL  eingerieben  und  die  Wunde  ^<^l!;^^-^ 
„.it  Höllenstein  oder  ähnlichen  ätzenden  MUteln,   ^le  bei 
dem  Bisse  giftiger  Thiere,  betupft  werde... 

Oie  Neger  haben  -^j^^^]:^:^^^':^^^ 
dieser  Thiere  herauszuziehen,    »le  ic^l 
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Eben  BÖ  erregt  das  Phalangium  arancoides  im  Budlichfen 
Russland  durch  seinen  Biss  eine  bisweilen  mit  gefährlichen 
Zufallen  rerbundenc  Entzündung  der  Haut.    -  •, 

Hieiher  goliört  auch  die  durch  vielferlei-  Sagen  berüch- 
tigt gewordene  Spinne,  die  Tarantel,  welche  man  um  Tä- 
ranto,  wovon  dsr  Name  entstanden  ist,  lam  hSüfigsten,  über- 
haupt aber  im  südlichen  Europa  und  auch  in  Ostindien ,  "wo 
sie  Ghundeh,  Rootylaw,  Bud-Mukra  genannt  wird,  beobach- 
tet, welche  etwas  grösser  und  stärker  als  unsere' gewöhnli- 
che grosse  Kreuzspinne  i«t  und  sich  in  Hohlen  in  der  Erdte 
oder  auch  in  Mauerritzen  und  alten  Gebäuden  aufhält,  wo 
sie  ein  Gewebe  um  sich  herzieht ,  um  allerlei  Insekten  füt 
ihre  Nahrung  zu  fangen. 

Die  vielerlei  Sagen,  dass  die  von  diesem  Insekt  Gebis'- 
eenen  in- eine  Raserei  verüeleri,  Avelche  durch  das  Vorspielen 
einer  itt  der  Provinz  Apulien,  Tarantella  genannten  Melodie 
geheilt  werde ,  indem  die  Kranken  darnach  so  lange  tanzen 
müssen,  bis  sie  in  Schweis»  gerathen  und  endlich  vor  Eja 
mattung  niederfallen,  scheinen  erdichtet  oder  von  Gauklern 
erfanden«  Betrfigereien  zu  sein.  "   ■  ■  . 

Der  Biss  dieses  Insekts  ist  zwär  sch'me^zTo^ ,  allein  dei^ 
Kranke  wird  bald  nachher  unruhig  und  es  bildet  sich  Fieber, 
bisweilen  auch  eine  heftig  werdende  Entzündung  aus,  welche 
in  heissen  Ländern  auch  nach  dem  Biss  oder  Stich  anderef 
Thiere,  wie  wir  gesehen  haben,  häufig  überhand  nimmt  und 
bei  schlechten  Konstitutionen  sogar  den  Tod  herbeiführen 
kann.  '  Auch  kann  der  Biss  an  dem  Kopfe  gefährlich  wer- 
den, besonders  wenn  man  das  Thier  im  Saugen  stört,  vf& 
es,  nach  einigen  Schriftstellern,  ein  Gift  fahren  lassen  und' 

der  Kranken  über  Feuer  ,  so  nahe  als  möglich,' ohne  ihn' zu 
brennen,  und  wenn  der  Theil  hinlänglich  heiss  'ist',  reiben 
sie  ihn  mit  Talg  und  wiederholen  diese  Operation  dl-ei  bis 
vier  Mal  täglich.  Nach  Avenigen  Stunden  faUferi  di«  Sta- 
cheln aus  und  der  Schmerz  hört  auf.         •  -■'>"::u;  ■^  ■■■) 

Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  I.  26 
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dann  Bchlimmere  Wirkungen  erzeugen  soll,  al«  wenn  man 
es  sich  rulüg  sättigen  lässt,  wo  gewöhnlich  keine  Übeln  Fol- 
gen eintreten. 

Der  Guincawurm,  Dranunculus,  filaria,  Vena  medlnen- 
818,  Gordius  medinensis  ist  eins  der  lästigsten  und  häufigsten 
Thiere  in  den  Tropenländern,  besonders  in  dem  fclsigten 
Arabien,  Persien,  an  der  abendländischen  Küste  von  Afrika 
und  im  südlichen  Amerika,  dessen  Grösse  von  18  Zoll  bis 
6  Fuss  ist,  ein  elastischer,  ; weisser,  durchsichtiger  Wurm 
•  mit  schwärzlichem  Kopfe*).  ,         •  . 

,  Noch  Tcrdient  hier  eine  besondere  Art  Blutegel  erwähnt 
^^  werdeni  j  'Reiche  in  Ceylon  ,  im  bergigten  Sumatra  auf 
den  molukkischcn  Inseln  und  Avahrscheinlicli  im  ganzen  süd- 
lichen Ostindien  angetroffen  wird.  Es  wird  dieser  Blutegel 
selten  grösser  als  einen  halben  Zoll,  ist  hinten  am  breitesten, 
wird  nach  vorn  zu  schmal,  oben  rundlich  und  unten  platt. 
Die  Farbe  wechselt  zAvischen  braun  und  hellbraun,  welches 
der  häufigste  Fall  ist,  selten  ist  sie  dagegen  dunkelbraun. 
Von  einem  Ende  zum  andern  gehn  drei  hellgelbe  Längen- 
streifen, einer  auf  der  Mitte  des  Rückens ,  zwei  an  den.  Sei- 
ten. Das  Thier  ist  fast  durchsichtig,  so  dass  man  dessen  in- 
nem  Bau  sehen  kann.  Aus  einem  in  der  Queere  stehenden 
Munde  am  schmälern  Ende  entspringt  ein  durch  die  Mitte 
des  Leibes  der  Länge  nach  gehender  Kanal,  der  sich  am 
br^eiteren  Eiide  in  einen  kreisförmigen  After  endigt,  wo  zwei 
helle  Flecken  an  dessen  beiden  Seiten  sitzen. 

Dieses  sehr  rührige  und,.AV.ie  man  sagt,  zuweilen  sogar 
springende  Thier  hat  einen  sehr  feinen  Geruch,  dringt 
durch  die  kleinsten  Oeffnungen  ein  und  hält  sich ,  vorzüglich 


Von  der  durch  diesen  Wurm  erzeugten  Krankheit,  der 
Art  und  Weise  wie  derselbe  in  deu  Körper    dringt  und 
von  der  Behandlung  der  Wunde  und  Ausziehung  des  Wur- 
,  mes  habe  ich  im  5ten  Kapitel  dieser  Abtheilung  das  Kö- 
thlge  angeführt. 
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in  des  feuchten,  «chattigen,  2  biss  3000  Fusa  über  dem 
Meere  liegenden  Gegenden  von  Ceylon  auf,  aus  denen  es 
bei'm  Regenwetter  hervorkommt,-  und  das  flache  Land,  die 
FusBsteigc  und  Landstrassen  bedeckt.  Es  wird  daher  Fuss- 
güngern  und  den  marschirenden  Truppen  sehr  beschwerlich, 
da  sich  oft  50  Stücke  ansaugen,  deren  Wunden,  wenn  man 
sie  endlich  abgerissen  hat,  bluten,  eitern  und  schwären,  so 
dass  bei  Menschen,  die  schlechte  Säfte  haben,  oft  bösartige 
Geschwüre  daraus  entstehen,  welche  ihnen  ein  Glied,  ja  so- 

igar  das  Leben  kosten.    Dabei  sind  der  Biss,  so  wie  die  Wua- 

I  den ,  welche  er  zurücklässt ,  sehr  schmerzhaft  *_). 

Man  hat  Beispiele  von  Personen ,  welclie  im  Schlafe  von 

I  diesen  Blutegeln  alles  Blutes  beraubt  todt  gefunden  worden 

■  waren. 

Auch  sind  hier  die  Menge  der  in  heissen  Ländern  leben- 
iden  Schlangen,  sie  mögen  giftige  oder  nicht  giftige  Eigen- 
iBchften  besitzen,  zu  erwälinen,  welche  durch  ihren  Biss  oft 
iiu  sehr  gefährlichen  Hautwunden  und  Geschwüren  Veranlas- 
iBung  geben**). 


*)  Das  beste  Mittel  dagegen  ist:  ein  täglich  zweimal  genom« 
menes  Fussbad ;  werden  aber  aus  den  Wunden  Geschwüre 
■o  behandelt  man  diese  am  besten  reizend. 

Da  jedoch  die  durch  den  Biss  giftiger  Schlangen  verur- 
sachten Symptome  denen  der  Hundswuth  sehr  ähnlich  sind, 
so  habe  ich  deren  specielle  Beschreibung  auf  die  nächste 
Abtheilung  aufgespart. 


26  * 
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Zweites  Kapitel. 


Von  den  Hitzblätterchen,  Lichert  trbpieus, 
und  deren  Behandlung. 


Eine  der  ersten  Folgen  der  anhaltenden  Einwirkung  ei- 
ner grossen  Wärme  ist,  Avie  wir  gesehen  haben,  vermehrte 
Hautthätigkeit,  welche  sich  bei  fast  allen  Europäern  nach 
der  Ankunft  in  heissen  Klimaten  einstellt,  und  zu  dem  un- 
ter dem  Namen  der  Schweiss-  oder  Hitzblätterchen,  [prikly 
heat,  Liehen  tropicus,  ('8?««  der  Griechen,  papulae  sudoris 
des  Plinius,  sudamina  der  übrigen  Römer,  Essera  der  Ära- 
ber]  bekannten  Ausschlag  Gelegenheit  giebt,  welcher  fast 
alle  Europäer  bald  nach  ihrer  Ankunft  in  den  Tropenländern 
zu,  befallen  pflegt,  eine  Plage,  gegen  die  man  sich  nicht 
leicht  söhutien  kann. 

Es  brechen  gewöhnlich  rothe  Blätterchen,  papulae,  pim- 
ples,  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  hervor,  die 
Bich  über  die  Brust,  Aerme,  Schenkel,  den  Nacken  und  bis  an 
die  Haarbedeckungen  des  IKopfes,  überhaupt  aber  über 
Theile,  die  von  Kleidungsstücken  bedeckt  sind,  erstrecken 
und  mit  einem  ungeheuren  Jucken  verbunden  sind*). 

*)  „Oofters  musste  ich,"    sagt  J  oh n«  o n,  p.  IT.  1.  1.  „vom 
Tische  aufspringen,   und  das  Mittagsmahl,    welches  icl» 
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Bie  verschwinden  öfters  plötziich,  vorzöglich  wenn  niaii 
ruhig  sitzt  und  die  Haut  kalt  wird ,  allein  sobäTd  man  sieii 
Bewegung  macht,  wonach  der  Schweiss  ausbricht  öder  so- 
bald man  warme  oder  aufreizende  Getränke,  als  Thee,  kup- 
pen, Fleischbrühe,  Wein  "u.  s.  w.  geniesat,  oder  viel  wol- 
lene Kleidungsstücke  trägt,  so  treten  die  Blättiefchen  mit 
heftigem  Jucken  hervor. 

Personen  von  schöner  Gesichtsfarbe,   wcfsäer  tiaiit,  rb- 
then  Haaren,    werden  am  ehesten  und  heftigsteh,  Brünette 
1  hingegen  weniger   davon  ergriffen.     Sielbst  die  schwarzen 
lEingebornen  sind   dem  Ausschlage,    bei  welchen    er   eiu'  ' 
I  schmutzig  weisses  Ansehn  hat ,  unterworfen. 

Einen  ähnliclien  Ausschlag  bemerkt  man  bisweilen  in 
idkm  gemässigten  Klima  Europa's  bei  Landleuten,  welche  iin 
!  Sommer  viel  auf  dem  Felde  arbeiten  und  sich  der  Sonnen- 
1  hitze  anhaltend  aussetzen. 

Wenn  sich  der  Europäer  an  das  tropisciife- 'Itiima  ge- 
'•nröhnt  hat,    so  vermindert  sich  das  Uebel  von  selbst  unf^ 
i  kommt  nicht  wieder. 

Einige  Schriftsteller,    x.  B.  Hillary,    haben  das  Zu-' 
Iiücktreten  dieser  Blätterchen  als  höchst  nachtheilig  beschrie- 


\aum  berührt  hatte,  verlassen,  um  mich  eine  Viertelstunde 
lang  in  der  freien  Luft  auf  dem  Boden  heruihzüwälzen.  Selbst 
die  Nacht  gewährt  keinen  Schutz  gegen  jenes  Uebel,  denn 
nach  meiner  Ankunft  in  Indien  konnte  ich- mehrere  W-o- 
chen  hindurch  selten  länger  als  eine  Stunde  hinter  einander 
schlafen.  Ich  verliess  öfters  in  aller  Schnelle  mein  Lager 
und  goss  Wasser  über  meinen  Körper,  um  das  unaus- 
sprechliche Jucken  zu  beschwichtigen,  was  jedoch  gewöhn- 
lich nur  auf  ganz  kurze  Zeit  Erleichterung  verschalTte  und 
worauf  dann  bisweilen  ein  noch  schlinmicrer  Paroxysmus 
erfolgte.  —  Man  kann  die  Gefühle,  welche  diesen  Aus- 
«chlag  begleiten,  kaum  mit  Worten  ausdrücken,  indem  si« 
eine  Verbindung  von  Stechen  »  Schneiden ,  Kneipen,  Jucken 
und  von  andern  unangenehmen  Gefühlen  sind,  für  die  man 
gar  keine  Namen  hat." 
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ben  und  sogar  angeratben,  dea  Ausbruch  derselben  durch 
■warme  Getränke,  als  Thec,  Kaffe,  Flcisclibrühe  u.  s.  w.,  zu 
unterhalten. 

Dr.  Moseley*)  fürchtet  deswegen  das  kalte  Baden 
und  das  Waschen  des  Körpers  mit  kaltem  Wasser,  während 
der  Ausschlag  auf  der  Haut  ist.  Allein  Johnson  und  viele 
neuere  Aerzte  wendeten  bei  diesem  Ausschlage  das  Bad  öf- 
ters an,  ohne  nachtheilige  Folgen  davon  zu  sehen. 

In  vielen  Gegenden  wird  der  Citronensaft  als  ein  Lieb- 
lingsmittel dagegen  angewendet,   wonach  das  Jucken  nach- 
lassen soll,  wovon  jedoch  Johnson  eben  so  wenig,  als  von 
der  Anwendung  des  Essigs,  des  Kampherspiritus  und  ande- 
rer äusserer  Mittel  eine  besondere  vortheilhafte  Wirkung  ge- 
sehen hat.     Das  Beste,    was  man  dabei  zu  beobachten  hat, 
ist  leichte  Bekleidung,    Massigkeit  im  Essen  und  Trinken, 
"Vermeidung  jeder  Anstrengung  in  der  Sonnenhitze,  offner. 
Leib  vermittelst  mild  eröffiiender  Arzneimittel,    die  auch 
Davy  auf  Ceylon  sehr  nützlich  fand,  und  endlich  ein  fester 
Entschluss ,  mit  stoischer  Apathie  dem  ersten  Anfalle  zu  wi- 
derstehen und  sich  ruhig  zu  verhalten,    ohne  zu  kratzen; 
denn  hat  man  Kraft  und  Stärke  genug ,  die  ersten  Minuten 
nach  dem  Anfalle  mit  Geduld,  ohne  sich  zu  bewegen,  zu  er- 
tragen, so  lässt  gewöhnlich,  wie  Johnson  berichtet,  da« 
Jucken  bald  nach. 


•)  1.  l.  p.  Ii' 


Drittes 


Kapitel. 


Von  den  Wunden  und  Gesc^hwüren  und  derei» 

Behandlung. 


Die  meisten  Geschwüre,  von  welchen  in  den  Tropen- 
ländern, besonders  während  der  heissen  und  nassen  Jahres- 
zeit, diejenigen  befallen  werden,  welche  sich  den  endemi- 
schen Einflüssen,  der  Sumpfluft  u.  s.  w.  aussetzen,  und  sich 
dabei  oft  nur  oberflächlich  verwunden,  haben  einen  eigen- 
thümlichen  Charakter.  Diese  Geschwüre  sind  gewöhnlich 
übel  eiternd,  blass,  gehen  leicht  in  Gangrän  über,  und  ver- 
lan"-en  im  Allgemeinen  mehr  ein  excitirendes  Heilverfahren, 
welches  die  Negerwärterinnen  aus  Erfahrung  Missen,  indem 
sie  bei  solchen  Geschwüren  jederzeit  stimulirende  Mittel,  ob- 
gleich sie  sehr  grosse  Schmerzen  dadurch  erregen,  mit  Er- 
folg anwenden,  eine  Behandlung,  welche  man  auch  bei  dem 
von  Waddel  beschriebenen  Hospitalbrande  empfohlen  findet, 
der  unter  den  Eingebornen  herrscht  und  gewöhnlich  an  den 
untern  Gliedmassen,  am  öftersten  an  den  Knöcheln  anfängt, 
sich  von  da  mehr  oder  weniger  schnell  nach  der  Wade  zu 
verbreitet,  welche  im  Kurzen,  indem  sich  daselbst  eine 
faiiligt-blutigc  Jauche  absondert,  durch  Brand  ganz  zerstört 
wird,   wenn  sich  nicht,    was  bisweilen  geschieht,    um  jene 
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brandigen  Stellen  eine  Entzündung  einstellt,  welche  die 
Gränze  zwischen  den  lebenden  und  abgestorbenen  Thcilen 
bildet. 

Die  Hauptmittel ,  welche  besonders  die  Negerwärterin- 
nen  anzuwenden  pflegen,  sind:  die  bittre  Cassada  (Jatropha 
nianihist),  wovon  die  Wurzel  klar  gerieben  und  als  Brei  im 
rohen  Zustande  als  ätzender  Saft  aufgelegt  wird.  Eben  so 
benutzen  sie  den  Saft  von  reifen  Citronen,  womit  die  Ge- 
schwüre zweimal  täglich  stark  gerieben  werden  und  über 
welche  sie  nachher  von  der  Rinde  entblöste  Stücken  der 
Citrone  legen,  welche  durch  eine  in  Citronensaft  getaucht« 
Compresse  und  Bandage  befestigt  werden,  oder  sie  legen  in 
Stücke  zerschnittene  Aloii  auf.  Diese  Mittel  sind  deswegen 
um  so  mehr  der  Beachtung  wcrth,  als  sie  in  den  Tropenlän- 
dern überall  gefunden  werden. 

Herr  Dussassay  empfahl  ein  mit  Terpentinöl  ange- 
feuchtetes starkes  Stück  Chinarinde  aufzulegen,  welche« 
aber  grosse  Schmerzen  erregte. 

!  Andere  haben  das  Salpetersäure  Silber,  das  schwefelsaure 
Zink,  das  schwefelsaure  Kupfer  und  dergleichen  Mittel, 
Chisholm  hat  ausser  dem  noch  das  Alcali  volatile,  nach- 
dem das  Geschwür  vorher  mit  Seife  gereinigt  worden  ist, 
äusserlich  aufzulegen  empfohlen.  Man  soll  in  die  Auf- 
lösung dieser  Mittel  getauchte  Leinwand  zweimal  des  Tages 
über  die  Geschwüre  legen,  welche  darnach  gewöhnlich  ein 
gesundes,  lebhaftes  Ansehn  erhalten,  wonach  die  flaccidcn 
Ränder  weggesaugt  und  mit  neuen  Granulationen  versehen 
werden,  eine  neue  feste  Haut  von  den  Rändern  nach  dem 
Centrum  zu  gel;ildet  und  die  Wunde  somit  geschlossen  wird. 

Dr.  Adam  empfahl  äusserlich  den  Arsenik  und  Lang- 
staff  concentrirte  Salpetersäure,  ein  und  ein  halbes  Quent- 
chen mit  vier  und  zwanzig  Unzen  Wasser  verdünnt*). 

•)  Es  wäre  sehr  wünsclicnswerth,  venu  die  Acrzte  in  hcisseii 
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In  den  bösartigsten  Fällen  empfiehlt  Dr.  Waddcl  die 
Ajtnputation  des  Fusses. 

Der  innere  Gebrauch  Ton  Opiaten,  Wein  und  China 
Avar  gewöhnlich  sehr  wohlthätig. 

Hierher  gehört  auch  die  von  Tytler*)  beschriebene 
Hautkrankheit,  welche  er  unter  den  Eingebornen  Ton  Ben- 
coolen  beobachtet  hat. 

Es  erscheinen  grosse,  erliabene,  hörnerne  Schuppen  an 
Terschiedenen  Stellen  des  Körpers,  die  wiederholt  abfallen, 
sich  in  kurzer  Zeit  aber  wieder  erzeugen  und  sehr  hart- 
näckig in  der  Heilung  sind.  Sic  werden  daselbst  Namby 
genannt  und  stellen  sich  bisweilen  auch  bei  gangränesciren- 
den  Geschwüren  ein,  ja  die  Stellen,  wo  diese  Namby  sitzen, 
gehn  in  den  bösartigen  Fällen  oft  in  Brand  über. 

Di«se  Krankheiten  scheinen  nichts  als  eine  Folge  der 
cachektischen  oder  dyscrasischen  Disposition  zu  sein ,  die 
bei  dem  Einen  in  Gangrän,  bei  dem  Andern  in  den  Namby 
übergeht,  und  Tytler  hat  durch  gute  Diät  und  durch  kleine 
Gaben  Mercur,  als  Alterativmittcl ,  manche  Fälle  der  letzten 
Art  geheilt. 

So  wie  gegen  andere  Geschwüre,  so  hat  man  auch  ge- 
gen diese  Formen  in  neuerer  Zeit  die  Salpetersäure  inner- 
lich und  äusserlich  mit  Vortheil  angewendet,  deren  Nutzen, 
gleich  wie  der  der  Chinarinde,  darin  zu  bestehen  scheint, 
dass  «ie  die  geschAvächten  Kräfte  hebt  und  die  Säfte  so  wie 
die  ganze  Konstitution  verbessert  und  bekräftiget. 

Am  unangenehmsten  ist  ein  Geschwür,  welches,  nach 


Ländern  bei  diesen  und  ähnlichen  Geschwüren  die  Anweri- 
ilung  des  Chlorkalks,  welcher  sich  in  neuem  Zeiten  ycgeii 
verschiedene  Uebel  dieser  Art  höchst  bewährt  bewiesen 
liat,  versuchten. 

*)  Tytler  im  2ten  Bande  der  Transact,  of  the  mcdio.  aad 
phys.  Bocicty  of  Caicutta.  p.  198  et  sq. 
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Chisholm*))  in  Westindien  die  Ton  der  Küste  Ton  Neu- 
Guinea  neuangekommenen  Neger  vorzugsweise  und  mehr  aU 
die  Creole-Neger  oder  als  die  weissen  Bedienten  befällt. 

Dieses  Geschwür  fängt  gewöhnlich  mit  einem  Blätter- 
chen,  papula,  oder  einem  kleinen  Bläschen  an,  welches 
platzt  und  eine  saniöse  oder  helle  Flüssigk«sit  absondert, 
welche  sehr  irritirend  und  corrosiv  ist,  wie  man  aus  dem 
unerträglichen  Jucken  und  aus  der  schnellen  Vergrösserung 
der  kranken  Stelle  ersehen  kann,  welche  innerhalb  8  bis  40 
Stunden  eine  Eiterflächc  von  mehr  als  2  Zoll  im  Durchmes- 
ser bildet,  und  einen  herpetischen  Charakter  annimmt,  wie 
die  corrodirende  Natur  der  Absonderung,  dessen  Farbe  und 
Consistenz  und  die  fortkriechende  Art  des  Geschwürs  bewei- 
sen, wobei  bestimmte  Stellen  der  Haut  dem  Anscliein  nach 
gesund  bleiben,  indem  sie  ihre  natürliche  Farbe  behalten, 
so  dass  man  mitten  im  Geschwüre  öfters  ganz  gesunde  Stel- 
len der  Oberhaut  antriift. 

Vom  Anfange  der  Krankheit  an  wird  die  Fläche  am 
Fusse,  in  der  Nähe  und  um  das  Geschwür  herum  aufge- 
schwollen. Diese  GeschAVulst  nimmt  im  Verhältniss  des  Um- 
fanges  des  Geschwüres  zu,  so  dass  bei  einem  G  Zoll  langen 
Geschwüre  am  Fusse  auch  die  Oberfläche  der  Geschwulst  um 
3  Zoll  zunimmt.  Bei  langandauernder  Krankheit  verhärtet 
sich  die  GeschAVulst  und  bleibt  permanent  zugegen. 

Die  Eiterung  ist  selten  tief,  wiewohl  Chisholm  eini- 
gemal tief  gehende  Eiterung  und  Caries ,  welche  die  Ablö- 
sung des  Schenkels  nothwendig  machte,  darnach  beobachtet 
hat.  Bisweilen  vernarbt  die  ganze  Fläche  oder  der  grössere 
Thcil  derselben  äusserst  schnell,  jedoch  nur  auf  kurze  Zeit, 
indem  das  Geschwür  öfters  während  einer  einzigen  Nacht 


•)  1.  1.  p.  128.  Ich  bemerke,  dass  in  der  Lond.  Ausgabe 
1823  von  Chisholm 's  \Yerke  die  pag.rerdruckt  sind,  wo 
hier  p.  158  statt  128  steht. 
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grösser  als  rorher  wird  und  ein  ungünstigeres  Anschn  an- 
nimmt. 

Im  Yerhältniss  der  Wiederholung  und  lüngcrn  Dauer 
dieser  Anfälle  nimmt  auch  die  Vergrösserung  des  Schenkels 
JEU,  welcher  dann  ganz,  mit  Ausnahme  der  Ulceration,  der 
Drüsenkrankheit  von  Barhadoes,  wovon  ich  bald  ausführlicli 
sprechen  werde ,  gleicht. 

Dieses  Geschwür  unterscheidet  sich  wesentlich  von  allea 
andern  in  den  Tropenländern*)  nicht  nur  rücksichtlich  der 
Form,  sondern  auch  weil  es,  es  mag  oberflächlich  oder  tief 
liegend  sein,  von  hellrother  Farbe  ist  und  sich  selten  Mate- 
rie darin  ansammelt.  Wenn  es  sich  schnell  ausbreitet,  sieht 
man  keine  Krusten,  sondern  es  verbindet  sich  die  krahke 
und  gesunde  Fläche  ganz  unmerklich,  oder  die  Ränder  der 
letztern  sehen  scharf,  roth,  wie  von  einem  Messer  durch- 
schnitten aus,  ei  mag  die  Ulceration  ^zunehmen  oder  sich 
schliessen. 

Gegen  dieses  die  Schwarzen  vorzugsweise  befallende 
Geschwür  empfiehlt  Chisholm  dieselbe  Behandlung,  die 
ich  vorher**)  angegeben  habe. 

Von  dem  Binden  der  Geschwüre  hat  Chisholm  keinen 
Nutzen  gesehen.  Reinlichkeit  und  nahrhafte  Diät  unterstützt 
die  Heilung  sehr.  Mässige  Bewegung  ist  nicht  nachtheilig 
und  sogar  nützlicher  als  anhaltende  Ruhe. 

Ueberhaupt  müssen  auch  die  Wunden  in  den  Tropenlän- 
dem  anders  behandelt  werden,  als  in  den  gemässigten  Kli. 
maten  Europa's. 

Man  muss  die  Menge  von  Pflastern  und  Salben,  das 
Auflegen  von  vieler  Leinwand  in  Form  von  Compressen, 
Bäuschchen,  Binden  u.  s.  w.  vermeiden,    weil  dadurch  der 

*)  Bios  mit  dem  von  Mathias  meisterhaft  beschriebene« 
Mercurialgeschwür  hat  es  einige  Aehnlichkeit;  cf,  thc  xatt- 
curial  diseaae  etc.  London,  third  edit.  1816. 
**)  p.  408. 
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Theil  erhitzt  und  scharfe  Materie  erzeugt  wird.  Destvegen 
müssen  auch  daselbst  grosse,  stark  eiternde  AVunden  öfterer 
als  bei  uns  verbunden  werden,  da  die  Eitermasse  in  kurzer 
Zeit  einen  unerträglichen  Gestank  von  sich  gicbt,  öfters  voll 
kleiner  Würmer  wimmelt,  die  sich  daselbst  zu  entwickeln 
scheinen  und  zu  schweren  Krankheiten  Veranlassung  geben, 
wenn  nicht  der  Verband  2  —  3  mal  täglich  erneuert  wird, 
den  man  mit  geistigen  Mitteln  oder  mit  Abkochungen  von 
China  und  andern  bittern  Mitteln  benetzt  auflegen  kann. 

Auch  muss  nach  Operationen  die  üefFnung  des  Verban- 
des in  heissen  Klimaten  eher  als  bei  uns  geschehen,  der 
Umfang  der  Wunde  muss  sorgfältig  rein  erhalten  werden, 
der  Kranke  in  reiner,  avo  möglich  etwas  kühler  Luft  liegen, 
Ruhe  geniessen  und  dabei  eine  nach  den  Umständen  geord- 
nete, sorgfältige  Diät  führen. 

Die  höchst  einfache  von  Kern  im  Krankenhause  zu 
Wien  eingeführte  Heilmethode  ,  eiternde  Wunden  und  Ge- 
schwüre aller  Art  mit  lauem  Wasser,  traumatische  und  fri- 
sche Wunden  mit  kaltem  Wasser  vermittelst  Auflegens  gros- 
ser Badeschwämme  zu  behandeln,  die  ich  mit  dem  günstig- 
sten Erfolge  in  Berlin  bei  Rust  und  in  meiner  eigenen  Pri- 
vatpraxis häufig  angewendet  habe,  verdiente  bei  der  Be- 
handlung von  Wunden  und  Geschwüren  in  heissen  Ländern 
versucht  zu  werden. 


\ 


Viertes  Kapitel. 


Von  dem  arabischen  Aussatze,  Lepra  tuber- 
culosa,  Lepra  Arabum,  Elephantiasis,  und 
von  dem  Elephantenfusse  oder  der  Drüsen- 
krankheit von  Barbadoes  und  deren  Be- 
handlung. 


Der  Aussatz  ist  in  den  abendländisehen  und  morgenlän-' 
dlschen,  und  letzterer  Vieder  I)  in  den  weissen  oder  mosai- 
schen, leprä  mosaica,  alba,  Morphaea  alba,  2)  in  den 
schuppigten,  lepra  squamosa  oder  Graecorum  utid  3)  in  den 
knoUigten,  Icpra  nodosa,  tubereulosa,  lepra  syriaca,  Aegy- 
ptiorum,  Americana,  Elephantiasis  von  den  Griechen  ge- 
nannt, eingetbeilt  worden.  : 

Diese  Arten  sind  von  frühern  und  neuern  Schriftstellern 
hinlänglich  beschrieben  worden,  so  dass  ich  zu  den  Unter- 
suchungen, dieHensler,  Willan,  Batemann,  Ali- 
bert und  Andere  in  neuerer  Zeit  angestellt  haben,  nichts 

hinzuzusetzen  vermag. 

o 

Ich  erwähne  daher  nur  mit  wenigen  Worten  die  beson- 
ders in  Egypten  und  Ostindien  noch  heut  zu  Tage  einhei- 
mische, unter  dem  Namen  Lepra  Arabum,  auch  Elephantiasis 
bekannte,  Krankheit,  so  wie  die  unter  dem  Namen  des  Ele- 
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plinntcnfusses  oder  der  Drüsenkrankheit  Ton  ßarbftdoei  be- 
kannte,  von  Einigen  auch  Elephantiasis  genannte,  Krank- 
heit, die  ich  beide  selbst  einige  Zeit  hindurch  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt  habe*). 

Von  dem  arabischen  Aussatze,    lepra  tuber- 

culosa. 

Der  ar.ibischc  Aussatz,  [Dschusam  und  Dul  Asad  bei 
den  neuern  Arabern,'  Korah  bei  den  Persern,  Ära  mianny  wan- 
ny  bei  den  Cingalesen,  Dschagaru  oder  Bar  a  Azar  bei  den 
Hindus,  Raggit  Pitthie  in  Dekan,  Antat  und  Kidal  bei  den 
Malaien,  Tabag  und  Tschiuruh  bei  den  Javanern,  Matung 
bei  den  Cliinesen ,  Nambi  auf  Sumatra,  Kuschtam  oder 
Kuscht'ha  bei  den  Tamulen]  giebt  sich  gewöhnlich  dadurch 
zuerst  zu  erkennen,  dass  die  davon  befallenen  Personen  an- 
fanglich eine  ungewöhnliciie' Trockenheit  und  leichte  Raüh- 
heit  der  Haut  in  den  Aerraen,  Händen,  Füssen  und  Schen- 
keln fühlen,  so  dass  selbst  nach  heftiger  Bewegung  die  Aus- 
dünstung kaum  durchbrechen  kann. 

Dabei  verlieren  die  Kranken  den  Appetit,  es  treten  Zei- 
chen von  Flatulenz  und  Indigestion  ein,  der  Schlaf  ist  durch 
beunruhigende  Träume  gestört  und  nicht  erquickend,  die 
Kranken  schrecken  plötzlich  iu  der  Nacht  unter  heftigem 


•)  Der  Kürze  wegen  Übergehe  ich  hier  alle  gcschichtlichfe 
Untersuchungen  über  diese  Krankheiten,  die  man,  besonders 
in  Bezug  auf  die  Namen,   Geschichte,   Natur  und  Behand- 

^■'  "lung  der  Kranhheit,  in  Ainslie's  oben  angeführter  Ab- 
handlung  gut  aus  eihander  gesetzt  findet.  Indem  ich  nur 
eine  kurze  Beschreibung,  ohne  mich  in  die  Aetiologie  der 
Krankheit  einzulassen,  angebe,  halte  ich  es  für  zweckmas- 
sigcr,  einige  Worte  über  die  eigenthümlichen  Behandlungs- 
arten der  indischen  Aerzte  und  über  einige  neuere  gegen 
diese  Krankheit  empfohlne  Mittel,  damit  die  m  versctuede- 
Hcn  ausländischen  Zeitschriften  zerstreuten  Beobachtunsen 
nicht  ganz  verloren  gehen,  hinzuzufügen. 
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Herzpochen  und  einem  Gefühle  von  Erstickung  rom  Schlafe 
auf  und  erst  wenn  diese  Symptome  6  —  8  Wochen  angelial- 
ten  haben,  verändert  sich  die  Hautfarbe,  welche  dunkler 
wird,  und  die  Gesichtszüge  verlieren  ihr  natürliches  Ansehn, 
indem  sie  etwas  aufgeschwollen  werden. 

Die  Trockenheit  und  Rauhheit  nimmt  dann  xü  und  ohn- 
geführ  zu  Ende  des  dritten  Monats  klagt  der  Kranke  über 
ein  sonderbares  Gefühl  von  Eingeschlafensein  der  Hände  und 
Füsse,  welche  man  mit  Nadeln  stechen  kann,  ohne  dass  da- 
durch Schmerzen  erregt  werden;  der  Puls  ist  dabei  schwach, 
klein,  kaum  fühlbar.  So  greift  nun  die  Trockenkeit  und 
Rauhheit  der  Haut  bis  in  die  Mitte  der  Aerme  oder  Schen- 
kel um  sich ,  so  dass  das  ganze  Oberhäutchen  verhärtet  und 
sein  weiches,  gesundes  Ansehn  verloren  zu  haben  scheint. 

Um  diese  Zeit  nun  erscheinen  viele  dunkle  Flecke  und 
Tuberkeln  an  den  Knöcheln  und  Handgelenken,  besonders 
an  den  Aermen  und  Füssen.  Die  Flecke  sind; unempfindlich, 
dem  Kaffeesatz  älinlich,  zerstreut,  von  unregelmässiger 
Form  und  Grösse,  bisweilen,  wie  ich  selbst  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt,  mehr  gelblich  und  bleiben  auf  diese 
Weise,  ohne  sich  zu  verändern,  öfters  jahrelang  stille  ste- 
hend. 

In  dieser  Periode  schwellen  nun  die  Achsel-  und  Lei- 
stendrüsen an,  besonders  an  der  obern  und  Innern  Seite  der 
Schenkel,  was,  nach  Adams,  gewöhnlich  in  Madeira,  in 
Ostindien  jedoch  niclit  so  regelmässig  wie  .in  Madeira, 
beobachtet  wird.  Bis  zu  dieser  Periode  ist  die  Brust,  der 
Bauch  und  Rücken  noch  ziemlich  frei  und  nur  mit  wenigen, 
kleinen  Tuberkeln  besetzt.  Jedoch  werden  die  Symptomft 
gewöhnlich  zu  Ende  des  ersten  Jahres  vermehrt,  die  Tro- 
ckenheit und  Rauhheit  der  Haut  wird  allgemein,  das  Ab- 
sterben der  Theile  geht  bis  über  das  Knie  und  der  Kranke 
hat  kein  Gefühl  melir  darin. 

Mit  vermehrter  Entwickclung  der  Krankheit  wird  da» 
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Cesicht  auf  eine  fürcliterliche  Weise  entstellt.  Die  Gesichts- 
farbe wird  erdfahl,  dunkler,  das  Weisse  im  Auge  gelblich, 
bleifarbig  oder  gar  schwärzlich,  das  Gesicht  tritt  auf,  die 
Nasenflügel  schwellen  an ,  die  Nasenlöcher  erweitern  sich, 
Lippen  und  Ohren  werden  dick  und  gross ,  die  Stirn  und 
der  Nacken  werden  gedunsen,  bilden  Runzeln,  es  bilden 
»ich  KDQjl^a  am  Oht-e,  an  den  Wangen,  Lippen,  am  Kinn 
und  nach  und  nach  Am  ganzen  Körper,  selbst  am  Hodensacke, 
welcher  in  einem  von  Bochoux  beobachteten  EaUc  so  un, 
geheuör  anschwoll,  dass  er  gegen  80  Pfund  wog.  : ^  ■ 
,  Diese  Knollen  nehmen  eine  verschiedene  Gross«  an, 
denn,  sie  sind  bisweilen,  wie  sie  Kinnis  auf  der  Insel  Mau- 
ritius fand ,  oft  klein ,  hervorstehend,  halbkuglich,  oder 
gross,  flach,  eirund,  und  haben,  wie  A  ins  Ii  e  beobachtet 
hat,  die  Grösse  eines  Hühnereies. 

Die  Knoten  sind  bisweilen  glatt,  glänzend,  oft  zusam- 
mcnfliessend,  .hei  den  Mulatten  hfeU ,  schwarzblau  und  kup- 
ferartig,  hei  den  Schwarzen  üür  um  etwas  weniges  dunkler 
als  die  gesunde  Haut. 

Auch  der  innere  Mund  leidet  häufig  mehr  öder  weniger, 
die  Knoten  desselben  sihd  roth,  glatt,  glänzend,  von  der 
Grösse  einer  gespaltenen  Erbse  an  der  Zungenwurzel,  oder 
gclblichroth,  flach,  zusammenfliessend  am  grössten  Theile 
des  Gaumens,  Zäpfchens,  Schlundes  und  der  Mandeln,  oder 
wie  ein  einziger,  runder  Gegenstand  mit  rauher  Oberfläche 
und  -Eingedrücktem  Mittelpunkte  auf  dem  harten  Gaumen 
stehend,  oder  endlich  es  sind  blos  einzelne  Stellen  der  iunern 
Haut  des  Mundes  schwarzblau  und  der  übrige  Theil  dessel- 
ben unverändert. 

In  einem  von  Kinnis  erwähnten  Falle  war  die  Spitze 
des  Zäpfchens  in  die  Höhe  gezogen,  wie  abgeschnitten,  zn 
einem  andern  erschlafft  und  um  einen  Zoll  verlängert. 

Die  geschwollenen  und  verdickten  Augenbraunen  hangen 
gleichsam  über  die  Augen  herunter,  welche  durch  den  Druck 
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entzündet  denen  wilder  Thiere  ähnlich  sind,  die  Ohrlappcu 
Averden  niissgestaltet,  alle  Sekretionen  abnorm,  die  Nase 
wie  verstopft,  der  Kranke  verliert  den  Geruch,  niesst  Jiilu- 
Hg,  die  Augen  tliränen,  die  Stinuue  wird  heiser,  das  Athem- 
holen  beklommen,  der  Athem  übelriechend,  es  tritt  Aufstös- 
6en  und  triigcr  Stuhlgang  ein,  der  Schweiss  riecht  bockig, 
der  Urin  ist  jumentös  und  trübe ,  die  Knollen  arten  in  bös- 
artige ,  krebsartige  Geschwüre  aus ,  welche  bläulich ,  livid 
aussehn,  viel  Jauche  absondern  und  ungleiche,  oft  um" 
geschlagene  Ränder  haben;  der  Puls  ist  dabei  klein  und 
langsam. 

Es  tritt  nun  Sphacelus  der  lebenden  Theile  ein,  es  lösen 
sich  die  Tlieile  des  Körpers,  Hände,  Füsse,  Ohren,  Nase 
u.  s.  w. ,  stückweise  ab.  Wenn  die  Zunge  und  die  inneren 
Theile  des  Mundes  mit  solchen  Tuberkeln  besetzt  sind,  so 
quillt  oft  viel  Blut  aus  dem  Munde  heraus.  Solche  Kranke 
verlieren  den  Gesclmiack  ganz  und  wollen  vor  Ekel  keine" 
Nahrung  mehr  zu  sich  nelimen,  und  es  quillt  dann  sogar 
aus  den  Nasenlöchern  Blut  oder  Jauche  heraus,  der  Gau- 
men und  das  Zäpfchen,  uvula,  gehen  durch  Eiterung  ver- 
loren, und  die  Haare  fallen  aus,  besonders  an  den  Ausen- 
braunen,  dem  Barte  und  den  Schaamtheilen.  Jedoch  behält 
bisweilen  das  Haar,  besonders  auf  dem  Kopfe,  wie  Kinnis 
auf  der  Insel  Mauritius  beobachtet  hat,  sein  natürliches  An- 
sehn. 

Es  tritt  alsdann  in  diesen  spätem  Perioden  der  Krank- 
heit, besonders  gegen  Abend,  eiii  regelmässiger  Fieberanfall 
ein,  in  der  übrigen  Zeit  ist  der  Puls  kaum  fühlbar,  und 
wird  nur  noch  am  Herzschlage  erkannt  und  der  Körper  wird 
dabei  ganz  abgezehrt. 

Das  Nervensystem  wird  endlich  gelähmt,  die  Verrich- 
tung der  Sinnesorgane  hört  auf,  es  tritt  vermindertes  Seh- 
vermögen, Geruch -und  Geschmacklosigkeit,  bisweilen  Taub- 
heit und  Melancholie  ein,  die  Kranken  sinken  bisweilen 
lla.sper,  IJeb.  tcop.  Kraakh.  1.  27 
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ganK   zum  Tliiere    herab,    verlieren   alles  Gefühl  für  (las 
Schickliche,  werden  gefrässig,  geil  u.  s.  w. 

Besonders  traurig  ist  die  Geilheit,  von  welcher  solche 
Kranke  befallen  werden,  welche  einen  unwiderstehlichen 
Trieb  zum  Beischlaf '  haben  *). 

Die  Elephantiasis  kommt  in  Indien  häufig  vor,  nach 
John  Clarke,  in  "China,  nach  Marsden,  auf  Sumatra 
und  Malacka,  und  ist  auf  den  indisclien  Inseln  so  häufig, 
dass  die  Niederländer  in  der 'Nähe  von  Saparoa,  zur  Stadt- 
lialterschaft  Amboina  gehörig,  eine  kleine  Insel  zur  AVoh- 
nung  der  Aussätzigen  angewiesen  haben ,  welchem  Beispiele 
die  Engländer  gefolgt  sind.  Sie  kommt,  nach  Heinecken, 
häufig  auf  Madeira  vor,  wo  ein  besonderes  Lazareth  zur 
Aufnahme  der  leprösen  Kranken  auf  einer  Klippe  des  west- 
licl^en  Endes  von  Funchal  vorhanden  ist.  Die  Krankheit 
verschont  keine  Kaste  oder  Sekte,   wird  jedoch  weit  häufi- 

*)  Daher  mag  wohl  auch  der  Name  Satyriasis  entstanden 
sein,  wiewohl  Aretaeus,  Aetius,  Avicenna  u.  A.  diesen  Na- 
men, so  wie  den  der  Leontiasis  von  der  einem  Löwen 
ähnlichen  Gestalt  der  Gesichtszüge  dieser  Menschen  ablei- 
ten. Haly  Abbas  leitet  den  Namen  Leontiasis  von  den 
lividen  und  runden  Augen  solcher  Personen  her. 

Diese  libido  inexplebilis  wird  von  mehreren  Schriftstel- 
lern als  ein  charakteristisches  Zeichen  der  Elephantiasis 
angegeben,  z.  B.  vfln  Bancroft  dem  altern  (nat.  bist,  of 
Guiana,  p.  385).  Niebuh r  erzählt,  dass  ein  Mann  eine 
Frau ,  zu  der  er  Neigung  g«f ühlt  habe ,  mit  einem  Stiick- 
chen  Leinwand,  um  Zugang  bei  ihr  zu  erhalten,  ange- 
steckt habe.  Andere  Aerzte  dagegen,  z,  B.  Pallas,  Ali- 
bert, Adams,  Johnson,  Kinnis  u.  A.,  fanden  keine 
vorherrschende  Geilheit,  ja  sogar  in  einigen  Fällen  einen 
Widerwillen  gegen  den  Beischlaf.  Auch  hatte  weder  Kin- 
nis noch  He  in  ecken  bei  Frauen  ein  Schwinden  der  Ge- 
«chlechtstheile  oder  Brüste  beobachtet,  es  waren  im  Gegen- 
theile  in  einigen  Fällen  die  Frauen  während  der  Krankheik 
schwanger  geworden.  _ 

Die  Kinder  von  Aussätzigen  müssen,  nach  Heinecken, 
■icht  nothwendig  jene  Kranklieit  bekommen. 
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gcr  bei  Armen  als  Reichen  angetroffen  und  kommt  selten 
vor  Eintx-itt  der  Pubertät  vor;  wenn  sie  aber  vorher  eintritt, 
so  unterdrückt  sie  das  Wachsthum,  indem  die  Individuen 
mager  und  elend  bleiben,  durch  die  Nase  zu  sprechen  pfle- 
gen, nach  Eintritt  der  Pubertät  keine  Neigung  zum  Ge- 
schlechstriebe  fühlen  und  die  Barthaare  bei  ihnen  entweder 
gar  nicht,  oder  in  sehr  verkümmertem  Grade  erscheinen. 
Gewöhnlich  erscheint  sie  im  23stea  oder  248(eQ  Jahre,  sel- 
ten später  als  im  40sten. 

Die  Frauen  sind  der  Krankheit,  nach  Ainslie's  Beob- 
achtungen, weniger  als  die  Männer  unterworfen.  Auch  will 
er  beobachtet  haben,  dass  unter  den  Europäern  nie  Englän- 
der, sondern  blos  Deutsche,  Dänen  oder  Schweden  von  der 
lepra  Arabum  befallen  werden. 

Dr.  Biett,  M'elcher  Arzt  am  Hospitale  zum  heiligen 
Ludwig  zu  Paris  ist,  versicherte  mir,  dass  nur  diejeivgen, 
welclie  die  Linie  passirt  und  aus  den  Tropcnlündern  gekom- 
men wären,  von  dieser  Krankheit,  so  weit  seine  Beobach- 
tungen reichten,  befallen  würden. 

Armuth,  Elend,  ungesunde  Kost,  Witterungsabwechse- 
lungen und»  besonders  Schmutz,  denn  der  Aussatz  wird  an 
den  meisten  Orten  nur  unter  den  ärmsten  Leuten  angetroffen, 
scheinen  die  Krankheit  zu  erzeugen,  wiewohl  noch  etwas 
Andres  hinzukommen  muss,  was  bei  der  Disposition  zu  Haut- 
krankheiten in  tropischen  Klimaten  diese  eigenthümliche 
Form  begünstigt. 

Die  Krankheit  ist  sogar  erblich,  jedoch  nach  Vi  dal, 
Dr.  Joannis,  Arzt  zu  Aix,  Fernel,  Forest,  Fabri- 
cius,  Plater,  Heinecken,  Heberden,  Adams  u.  A. 
nicht  ansteckend. 

Die  Pathologie  dieser  Krankheit  ist  immer  noch  in  aus- 
«crordentliches  Dunkel  gehüllt,    denn  die  von  Ainslie*) 

*)  1.  1.  p.  23. 
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mUgetheilten  Resultate  der  Leichenöffnung  geben  keine  Auf- 
klärung, er  fand  das  Herz  kleiner  als  gewöhnlich,  das  ganze 
arterielle  Sj'stem  zusamraengcschrumpft,  die  Leber  in  2  Fül- 
len verhärtet,  die  Gallenblase  mit  zäher,  dunkelgefärbter 
Galle  ausgedehnt,  die  Unterleibsorgane  im  Allgemeinen  bläs- 
ser, die  Knochen  trocken  und  zerbrechlich,  die  Testikel  in 
1  —  2  Fällen  beinahe  ganz  obliterirt  und  die  Hirnhäute  et- 
was mit  Blut  überladen. 

Von    dem    Elephantenfuase    oder    der  Drüsen- 
krankheit von  Barbadoes.    (Lepra  tuberculosa 
Elephantiasis.    Alibert.)    (Dal  fil.  der 
Araber.) 

Diese  Krankheit  fängt  gewöhnlich  wie  ein  viertägiges 
Wechselfieber  an,  der  Kranke  ist  träge,  gähnt,  streckt  die 
Glieder  aus ,  empfindet  bald  darauf  eine  allgemeine  Kälte, 
auf  die  ein  Schauder  erfolgt.  Diese  Zufälle  halten  1 ,  2  bis 
3  Stunden  an,  worauf  vermehrte  Hitze  und  Schwelss  erfolgt; 
denn  nur  sehr  selten  geht  dieser  Zustand  in  ein  remittiren- 
des  oder  anhaltendes  Fieber  über. 

Mit  den  ersten  Zufällen  des  Frostes  wird  Schmerz  und 
Härte  in  den  lymphatischen  Drüsen  der  Weichen  empfun- 
den; beide  halten' an  und  bei'm  Eintritte  der  Hitze  vermehrt 
sich  sogar  der  Schmerz  und  die  Drüsen  schwellen  an«). 
Man  bemerkt  um  diese  Zeit  eine  rothe  Linie,  die  sich  von 
der  Weiche  bis  zum  Knie  erstreckt;  bisweilen  schwellen 
auch  die  Achseldrü&en  an  und  man  kann  auf  diese  Weise 
den  Lauf  der  angeschwollenen  Lymphgefässe  noch  eine  ge- 
wisse Strecke  am/Arme  verfolgen. 

So  wie  die  Hitze  zunimmt,    fängt  der  Fuss  unter  Ent- 
zündung und  Schmerz  an  m  schweUen;  erscheint  Schweiss, 


Die  Inguinaldrüsen  der  rechten  Seit«  werden  leichter, 
ai«  die  der  linken  ergriffen. 
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so  vermindert  sich  ßllmiihlig  die  Entzündung.  GcwöIinUch 
aber  wird  der  Scluuerz  in  den  Drüsen,  die  Geschwulst  und 
Entzündung  der  ergriffenen  Glieder  selbst  vermehrt  und  liält 
einige  Tage  an,  zertheilt  sich  alsdann  und  hinterlässt  eine 
GeschAVulst,  welche  in  einigen  Tagen  ebenfalls  verschwindet. 

Die  Krankheit  macht  nun  in  unbestimmten  Perioden 
Rückfalle;  die  Zufalle  erscheinen  wie  vorher  und  nur  die 
Geschwulst  des  leidenden  Theiles  bleibt  nach  jedem  neu«n 
Anfalle  länger  zurück.  Drückt  man  diese  Geschwulst,  so 
bleibt  ein  geringer  Eindruck  zurück.  » 

Es  verbindet  sich  leicht  Verhärtung  der  Hoden  oder" 
"Wasseransammlung  in  denselben,  hydrocele,  damit. 

Wenn  die  Rückfälle  öfters  kommen,  so  Avird  das  üebel 
unheilbar,  das  Zellgewebe,  verhärtet  sich,  die  Haut  wird 
dick,  die  Blutgefässe  erM'eitern  sich,  die  lymphatischen  Ge- 
fässe  werden  ausgedehnt,  die  Lymphdrüsen  sclilafF,  die  Füsse 
schwellen  ungeheuer  an*),  verhärten  sich  zu  einer  unförm- 
lichen Gestalt,  werden  unempfindlich,  bisweilen  gläntend, 
es  treten  nach  und  nach  die  Knollen  immer  mehr  in  die 
Höhe,  bilden  Runzeln  und  liegen  wie  todte  Massen  da,  wo- 
bei jedoch  die  Kranken,  obAvohl  Avegen  des  grossen  Umfangs 
der  Füsse  nur  mit  grosser  Älühe  ,  den  Fuss  beAvegen  kön- 
nen, den  sie  wie  ein  schAveres  GcAvicht  nach  sich  zieien, 
denn  der  Durchmesser  des  Fusses  ist  bisweilen,  wie  ich  be- 
obachtet habe,  8 — 10  Zoll;  die  Zehen  scheinen  sich  zAvi- 
8chen  der  enorm  A'ergrösserten  Masse  gänzlich  zu  verlieren. 

Dabei  können  aber  solche  Kranke ,  nach  meinen  und 
vieler  anderer  Aerzte  Beobachtungen ,  noch  viele  Jahre  hin- 
durch ein  mühseliges  Leben  hinbringen. 

Allein  nicht  immer  ist  der  Ausgang  günstig  und  nicht 


*)  was  besonders  in  Ostindien,  z.  B.  in  Cochin,  der  Fall 
ist ;  Avesbalb  man  geschAvollene  Füsse  daselbst  überhaupt 
Cochin-Füsse  zu  nennen  pflegt. 
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Immer  ist  die  exsudirte  Masse  als  eine  todtc  au  betrachten» 
denn  bisweilen  schwellen  die  V^enen  an,  die  Knollen  sprin- 
gen auf,  sondern  eine  klebrige,  übclartige  Feuchtigkeit  ab 
und  gehen  in  ein  zerstörendes,  krebsartiges  Geschwür  über. 

In  einigen  Füllen  sollen  sich  die  Füsse  völlig  abgeson- 
dert und  losgestossen  haben.  Die  Nägel  verhärten  und  spal- 
ten sich  und  gleichen  den  Klauen  der  Raubvögel.  Endlich 
bildet  sich  oft,  aber  erst  nach  Verlauf  von  einigen  Jahren,  cia 
schleichendes  Fieber  aus,  woran  der  Kranke  stirbt. 

Männer  sollen  im  Allgemeinen  häufiger  als  Frauen  von 
der  Krankheit  befallen  werden. 


Von  den  Ursachen  des  Elephantenfusses. 

Hull  schliesst  aus  der  von  ihm  mitgetheilten  Kranken- 
geschichte und  aus  dem  Leichenbefunde,  dass  die  Lymphge- 
fässe  die  Geschwulst  hervorbringen,  dass  das  Fieber  ein  es- 
sentielles, kein  symptomatisches  sei,  wie  Hendy  vermu- 
thete,  welcher  die  Krankheit  in  die  lymphatischen  Drüseir 
und  Gefässe  setzt,  die  sich  verstopfen,  entzünden,  und  so- 
mit zur  Ansammlung  von  Lymphe  im  Zellgewebe  ,  zum  Oe- 
dem  Veranlassung  geben,  welche  dann  das  symptomatische 
Fiebor  erzeugen  soll.  Die  Geschwulst  betrachtet  Hull  und 
früher  schon  Hillary  als  eine  in  Folge  des  Fiebers  be- 
wirkte jedoch  unvollkommene  kritische  Ablrigerung. 

In  Ansehung  des  Ursprungs  dieser  Krankheit  sind  die 
Aerzte  nicht  einerlei  Meinung.  Einige  leiten  sie  aus  Arabien 
lier ,  raeinen  sie  sei  nichts  als  eine  Abart  des  arabischen 
knolligten  Aussatzes  und  glauben,  dass  dieser  Aussatz  durch 
den  Sklavenhandel  über  Afrika  nacli  Westindien  gebracht 
worden  sei;   Andere  leugnen  diesen  Ursprung. 

Der  Elephantenfuss  wird  nicht  auf  allen  Antillen  ge- 
funden, sondern  fast  nur  auf  denen,  wo  die  Luft  verhält- 
nissmässig  durch  Wegrüiimung   der  Wälder  und  Austrock- 


I  433 

iinng  der  Simipfe  oder  auch  Avcgen  seiner  natürlichen  Brf- 
Bchaifenheit,  rein,  trocken  und  gesund  ist. 

Diess  ist  nun  der  Fall  zu  Antigua,  Havannah  und  Bar- 
badocs,  und  auf  letzterer  Insel,  von  welcher  ihr  auch  der 
Name  der  Drüsenkrankheit  von  Barbadoes  gegeben  worden 
ist,  findet  man  sie  am  häufigsten. 

Die  Krankheit  scheint  auch  auf  dieser  Insel  nicht  älter 
als  ohngefähr  126  Jahr  bekannt  zu  sein;  denn  zu  der  Zeit 
als  Barbadoes  eben  so  wild,  ivie  die  anderen  Inseln  Westin- 
diens war,  wusste  man  daselbst  nichts  von  dieser  Krankheit. 
Auch  scheint  der  Umstand  für  die  angeführte  Entstehung  der 
Krankheit  zu  sprechen,  dass  Kranke  dieser  Art,  wenn  sie  von 
Barbad oes  nach  Tabago  reisen,  wo  die  Luft  nicht  so  rein  ist, 
als  zu  Barbadoes,  häufig  von  ihrer  Krankheit  befreiet  werden. 

Einige  Schriftsteller  haben  die  Ursache  dieser  Krankheit 
in  den  Speisen  und  dem  Wasser  gesucht.  Allein  man  hat 
zu  Barbadoes  reines,  gutes  Trinkwasser,  welches  auch  seit 
der  Entstehung  der  Krankheit  nicht  schlechter  geworden 
ist.  Die  gewöhnlichen  Speisen  können  es  auch  nicht  sein, 
weil  man  auch  an  den  Pferden  eine  ähnliche  Krankheit  be- 
merkt hat.  ' 

Eher  dürfte  dem  Genüsse  hitziger  Getränke  einiger  An- 
theil  zugeschrieben  werden  können ,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  diejenigen,  welche  darin  ausschweifen,  eher  als  die, 
welche  viel  Wasser  trinken,  davon  befallen  werden.'  Auch 
dürfte  der  nach  vorhergegangener  Erhitzung  statt  findenden 
Erkältung,  indem  viele  Neger  des  Nachts  entblösst  unter 
freiem  Himmel  oder  bei  offenen  Fenstern  schlafen,  einiger 
Antheil  zugeschrieben  werden  können,  wiewohl  die  wahre 
Ursache  nicht  ergründet  ist. 

In  wiefern  die  Ungestaltheit  der  Beine,  welche  man  die 
Cochinschen  genannt  hat,  weil  sie  zu  Cochin,  welches  an 
der  äussersten  Landspitze  der  ostindischen  Halbinsel  liegt, 
am  häufigsten  vorkommen,   mit  der  Elephantiasis  sich  ver- 
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gleichen  lasse,   ist  durch  fernere  Untersuchungen  noch  zu 
erörtern. 

Cochin  liegt  niedrig,  am  Ufer  eines  Flusses,  die  Umge- 
gend wird  in  der  regnerischen  Jahreszeit  unter  Wasser  ge- 
setzt. Das  Wasser  ist  dick  und  schlammigt  und  man  hat 
daher  diese  Ungcstaltheit  der  Beine  A^on  der  Unreinllchkeit 
des  Wassers  hergdeitet,  was  jedoch  nicht  ganz  wahrsclicin- 
Uch  ist,  da  die  Europäer,  welche  sich  daselbst  aufhalten, 
nicht  davon  befallen  werden.  Die  Einwohner  von  Cochin 
sind  dabei  gesund  und  ihre  dicken  Beine  machen  ihnen  kei- 
ne Beschwerden, 

Von  der  Behandlung  des  arabischen  Aussatzes 
und  des  Elephantenfusses*). 

Die  neuern  arabischen  und  die  meisten  englischen  Aerz- 
te,  wenden  Calomel  und  andere  Quecksiiberpräparate  an, 
welche  T  0  w  n  und  Hillary  verwarfen ,  indem  letzterer 
vorzugsweise  die  Sassaparille  empfahl. 

AinsHe  suchte  jede;rzeit  zuerst  die  Konstitution  solcher 
Kranken  durch  nährende  Diät,  Bewegung  und  Reinlichkeit 
zu  heben,  und  verordnete  dann  den  Mercur.  subl.  corros. 
nebst  warmen  Bädern  und  zuletzt  edle  Weine  und  stärkende 
Arzneien.  Auch  hält  er  den  vin.  antimonii  composit.  und 
die  Mineralsäuren  für  ausserordentlich  wirksam  gegen  diese 
Krankheit. 

Die  Hinduärzte**)  wenden  das  weisse  Arsenikoxyd  in 
Verbindung  mit  Pfeffer  häufig  an  und  heilen  Manche  damit, 

♦)  Da  ich  mich  in  eine  weitläufige  Beschreibung  über  die  Be- 
handlung des  arabischen  Aussatzes  und  des  Elephantenfusses 
nicht  einlassen  will,  indem  man  dieselbe  in  den  Schriften 
von  AVillan,  Batemanri,  Alibert  u.  A.  ausführlich 
abgehandelt  findet,  so  führe  ich  nur  mit  Avenigen  Worten 
einige  der  in  neuerer  Zeit  dagegen  empfohlnen  Mittel  an. 
**)  Asiatic  researches.  T.  3.  p.  149. 
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wie  auch  die  von  mir  im  Hosp.  St.  Louis  zu  Paris  beoLaclite- 
ten  guten  Wirkungen  des  Arseniks  gegen  die  Lepra  Graeco- 
rum  dafür  zu  sprechen  scheinen. 

Einige  Eingeborne  wenden  auch  die  Nux  vomica  gegen 
die  lepra  Arabuni  an. 

Am  meisten  ist  das  unter  dem  Namen  Müdar  oder  Ma- 
där  oder  Akund  bekannte  Mittel  in  neuerer  Zeit  niclit  nur 
j-  egen  den  arabischen  Aussatz  und  den  Elephantenfuss ,  son- 
dern auch  gegen  manche  krebsartige  Geschwüre,  gegen  die 
Ruhr ,  wovon  ich  früher  gesprochen  *) ,  und  selbst  gegeiv 
Leberentzündungen  empfohlen  worden. 

Diese  Drogue,  Madar  von  Play  fair  und  Mudar  von 
Robinson,  Ainslie,  Wallich  und  Dunkan,  in  Ost- 
indien Yeroocum  Pawl  und  Yercum  Vayr  genannt,  wurde 
zuerst  durch  Whitelaw  Ainslie**)  als  ein  in  Ostindien 
einheimisches  Mittel  und  nachher  durch  die  Empfehlung  und. 
die  Beobachtungen  von  G.  Playfair  j,  Vos  nnd  Cumia 
bekannt. 

Fast  alle  Schriftsteller,  und  so  auch  Ains.lie  in  sei- 
nem neuesten  Werke***),  geben  an,  dass  der  Mudar  aus 
der  Wurzel  der  Asclepias  gigantea  gewonnen  würde,  Dun- 
can  dagegen  behauptet,  dass  dieses  ein  Irrthum  sei,  indem 
der  Mudar  von  der  Asclepias  procera  gewonnen  würde. 

Dr.  Francis  Hamilton  hat  in  seinen  Commentarien 
über  den  zweiten  Theil  des  hortus  malabaricus  f ) ,  drei  Spe- 
eles der  Asclepias  oder  der  L.  Calotropis,  nach  Brownff)» 
wie  er  sie  in  Indien  fand,  angegeben. 

*)  p.  185.  186.  - 

**)  Materia  medica  of  India.  4to  Madras.  1812.  p.  12T  et  sq. 

***)  Materia  indica.  2  Vol.  Lond.  1826.  V.  1.  p.  486.  V,  2.  p. 
476  —  488. 

t)  Transact.  of  the  Liunean  society.  V.  XIV.  p.  238.  4to.  ' 
Lond.  1823. 

tt)  on  the  Asclepiadeae,   a  natural  order  of  plants  separatcd 
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Calotropis  giganteo  ist  die  Kricu -Pflanze  des  hortus 
malabaricus  *) ,  die  Madorius  des  Ruiuphius  *•),  Akhund  der 
Hindus.  Die  zweite  Species  Cal.  procera,  ist  der  Mudar 
der  Hindus,  Calotropis  Mudarii.  Die  dritte  Cal.  acia  wird 
ia  der  Medizin  nicht  gebrauclit. 

Die  Art  und  Weise  wie  das  Mudarpulver  aus  den  Wur- 
aeln  der  Pflanze  gewonnen  wird,  habe  ich  schon  früher  an- 
gegeben***). 

Nach  Dune  ans  sorgfältiger  Analyse  enthält  dieses  Mu- 
darpulver 1)  Mudarine,  vielleicht  identisch  mit  Emetincj  in 
Alkohol  und  kalten  Wasser  auflöslich,  11,  5.  von  100  Thei- 
len,  2)  einen  rcsinösen  Stofi",  4  .procent. 

Gummi,  8  procent.  Stärke,  Eiweis§,  etwas  Oel  und  ve- 
getabilischen Faserstoff  (vegetable  fibre). 

Andere  aber  empfehlen  das  Mudarpulver  aus  den  mil- 
chigten Saft  der  Mudarpflanze  zu  bereiten,  welches  Dr. 
Ainslie  für  kräftiger  als  das  aus  der  Wurzel  gewonnene 
Pulver  hält. 

Der  Saft  wird  aus  den  Blättern  und  frischen  Schösslin- 
gen  ausgedrückt  und  hat  ein  milchigtes,  bei'm  Trocknen  ein 
etwas  dunkleres  Ansehu  und  einen  ekelerregenden,  scharfen 
Geschmack. 

Die  Gabe  des  letztern  ist  2  bis  5  Gran  täglich  zweimal 
oder,  nach  Playfair,  3  Gran  aller  zwei  Stunden. 

Das  aus  der  Wurzel  bereitete  Pulver  zu  3,  5  bis  7 
Granen  dreimal  täglich  gegeben,  erzeugt,  nach  Dun can's 
in  den  klinischen  Sälen  zu  Edinburg  angestellten  Versuchen, 
Uebelkeit,  zu  15  bis  20  Granen  gereicht,  Erbrechen,  eben 


from  de  Apocinea«  of  Jussieu.    (memoires  of  the  Werne- 
riau  natural  history  society.   Edinb.  V.  1.  1811.  p.  12.) 
»)  V.  llheede.  Hort,  malab.  Pari.  II.  Fol.  Amstel.  1679. 
*»)  herbarium  amboinense.   Auctuariuuu  Fol.  Amsterd.  1755. 
p.  186  in  der  Anmerkung. 
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so  erzeugt  ein  Gran  des  Mudarine,  welches  dem  Emetine 
gleich  zu  stehen  scheint,  Erbrechen. 

Bei  Manchen  erregt  das  Pulver  der  Wtirzel ,  wenn  es 
innerlich  in  ganz  kleinen  Gaben  längere  Zeit  hindurch  ge- 
nommen wird,  nicht  nur  Hitze  im  Magen  sondern  vi'irkli- 
ches  Erbrechen  und  kommt  in  seinen  Wirkungen  der  Ipeciu. 
cuanha  gleich. 

Der  Mudar  ist  den  Berichten  der  früher  von  mir  ange- 
führten Schriftsteller  zufolge*)  ein  kräftiges,  stärkendes, 
alterirendes,  reizendes,  eröffnendes,  mit  Mohnsaft  verbun- 
den, schweisstreibendes  **)  und  in  kleinen  Gaben  gereicht 
den  Auswurf  beförderndes  Mittel. 

Nach  Play  fair  gleicht  das  Mittel  dem  Quecksilber 
sehr  und  er  hat  es  auch  in  allen  den  Krankheiten ,  wo  man 
bisher  das  Quecksilber  anzuwenden  pflegte,  mit  Erfolg  ge- 
reicht, in  Wechseltiebern,  Ruhren,  Leberentzündungen,  der 
Lustseuche,  bei  chronischen  Hautkrankheiten  verschiedener 
Art,  selbst  gegen  die  Drüsenschwindsucht,  abzehrende  Fie- 
ber, Wassersucht  und  Bandwurm. 

Am  meisten  aber  hat  es  sich  gegen  die  unter  den  Hin- 
dus häufig  vorkommenden  krebsartigen  Geschwüre,  welche 
sie  Lunus  nennen,  überhaupt  gegen  Geschwüre  und  gegen 
die  Elephantiasis  und  den  arabischen  Aussatz***)  bewährt 
und  wohlthätig  bewiesen. 


•)  p.  375. 

**)  Alle  Schriftsteller  geben  an,  dass  es  die  Hautgefässe  in  Ver- 
mehrte Thätigkeit  setze  und  Schwei»*  enege.  A'iele  Kran- 
ke, welche  das  Mittel  5-6  Tage  hindurch  gebraucht  hat- 
ten ,  beklagten  sich  über  starkes  Hautjucken,  welches  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  sei,  wobei  der  Appetit  ver- 
mehrt wurde. 

Daher  lässt  sich  auch  die  Wirkung  des  Mittels  gefeit 
verschiedenartige  Hautkrankheiten  erklären. 
Einige  Aerzte  haben  auch  das  Mittel  in  kleinen  Gaben  in 
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'  Vos  wendete  dieses  Mittel  bei  fünf  von  -der  letztern 
Krankheit  befallenen  Kranken  an,  wo  die  Gesclnvulst  der 
Ohren,  der  Nase,  des  Gesichts,  der  Hände  und  Füsse  täg- 
lich zusehends  abnahm,  die  Haut  glatt  und  natürlich  Avurde, 
die  Schmerzen,  welche  sie  frülicr  erlitten  hatten,  nachliessen 
und  Avo  alle  Kranke  nach  Verlauf  von  ZAvei  Monaten  vollkom- 
men geheilt  entlassen  Avurden,  indem  nur  noch  bei  einem 
Kranken  eine  leichte  Anschwellung -dey  Zehen  zurückgeblie- 
ben war,  Avelche,  nach  Vos's  Vermuthung,  bei  fortgesetztem 
Gebrauche  Avahrscheinlich  auch  nachlassen  werde. 

j  VanRheede  empfiehlt  schon  die  Abkochung  der  Wur- 
zel oder  den  ausgepressten  Saft  zum  Einreiben  in  Theile, 
Avelche  von  der  Gicht  befallen  sind ,  Avonacli  die  Schmer- 
zen  gelindert  Avürden,  ferner  empfiehlt  er  die  Abkochung 
der  Wurzel  gegen  kalte  Fieber,  gegen  Geschwülste  bei- 
Frauen  nach  der  Niederkunft,  und  gegen  Bisse  der  Cobra 
de  Capelle,  indem  man  die  gebissenen  Tiieile  damit  waschen 
soll,  ferner  gegen  Zahnschtaerz ,  wo  man  die  Wurzel 
kauen  soll. 

Diese  Species  scheint  auch  in  Westindien,  nach  Brown*), 
eingeführt  worden  zu  sein,  was  durch  den  neuesten  Bericht 
des  Herrn  Lyon  an  Duncan,  Avelchen  der  letztere  mit- 
theilt,  bestätigt  wird.  Lyon  empfiehlt  es  gegen  dieselben 
Hautkrankheiten,  Elephantiasis,  Lepra  vulgaris  und  beob- 
achtete von  dem  Gebrauche  des  Mittels  dieselben  Wirkun- 
gen,  die  ich  vorher  angegeben  habe. 

Der  Elephantenfuss  soll  übrigens  auf  der  Insel  Mauri- 
tius (de  France)  durch  den  Genuss  der  daselbst  häufig  vor- 
kommenden   Schildkröten    geheilt   werden,   indem  solche 


Verbindung  mit  SchAvefel  gegen  diese  verschiedenen  Haufc- 
Krankheitcn  mit  Erfolg  brauchen  lassen. 
*)  The  civil  and  natural  history  of  Jamaica.   Fol.  London. 
1156. 
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Kranke  keine  andere  Nahrung  zu  sich  nehmen  und  das 
warme  Blut  des  sterbenden  Thieres  trinken  müssen. 

Rochoux  will  die  Fortschritte  des  Elephantenfusses 
durch  eine  frühzeitig  angewendete  methodische  Compression, 
besonders  am  Unterschenkel ,  aufgehalten  haben  *). 

Die  von  Hu  11  vorgeschlagene  und  auch  ausgeführte  Am- 
putation scheint  unzweckmiissig  zu  sein  und  den  Tod  in  dem 
von  Hu  11  angeführten  Falle  beschleunigt  zu  haben. 

Schon  Hillary  erwähnt  die  Amputation,  venvirft  sie 
aber,  weil,  seinen  Erfahrungen  zufolge,  das  Fieber  mit  ver- 
mehrter Kraft  darnach  auftrete ,  die  kranke  Materie  sich  auf 
den  andern  Fuss  ergiesse  und  der  Kranke  schneller  sterbe. 


*)  Auch  Rust  in  Berlin  empfahl  die  Thedenschen  Einwicke- 
lungen  nebst  den  Quecksilberniitteln  und  der  Hungerkur 
bei  einem  an  Elephantiasis  leidenden  Kranken. 


Fünftes  Kapitel, 


Von  dem  Guineawurm  und  der  Behandlung 
und  Ausziehung  desselben. 


Der  Guineawurm,  Dranunculus,  filaria,  vena  medinen- 
Bis,  Gordius  medinensis  Linnee,  ist  eines  der  häufigsten  und 
lästigsten  Thicre,  welches  in  Arabien,  besonders  dem  fel- 
sigten  oder  peträischen,  in  Persien,  an  der  abendländischen 
Kiiste  yon  Afrika  und  im  südlichen  Amerika  zu  Hause  ist. 
Die  Grösse  des  Wurms  ist  von  18  Zoll  bis  6  Fuss  ;  er  ist 
elastisch,  weiss,  mit  schwärzlichem  Kopfe,  durchsichtig, 
eine  gelatinöse  Substanz  enthaltend. 

Obgleich  dieser  Wurm  alle  Theile  des  Körpers  befällt, 
80  zeigt  er  sich  doch  vorzugsweise  an  den  untern  Extremi- 
täten, besonders  an  den  Füssen  und  Knöcheln,  wo  er  in 
eben  dem  Verhältnisse  Schmerzen  erregt,  als  die  Theile 
vom  Fleische  entblösst  sind. 

Die  Gegenwart  des  Wurmes  kündigt  sich  durch  Jucken, 
Röthe,  Hitze  in  der  Haut  an,  worauf  ein  Bläschen  mit  Ge- 
schwulst und  Entzündung  der  Haut  eintritt.  In  den  weissen, 
dicken  Schleim  enthaltenden,  einer  Erbse  grossen  Bläschen, 
.  welches  oft  unter  der  Form  von  rheumatischen  Schmerzen 
auftritt,    bemerkt  man  gewöhnlich  den  Kopf  dei  Wurmes, 
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bisweilen  aber  sieht  man  ihn  nicht  eher,  als  einige  Tage  nach 
<Ier  Eiterung.  Manchmal  beobachtet  man  anfänglich  ein  klei- 
nes GeschAvür  und  ein  anderes  Mal  eine  Geschwulst  des  gan- 
xen  Schenkels  mit  starker  Entzündunc. 

Wenn  der  Wurm  zarte  Theile  befallt  und  eine  weit  um 
sich  greifende  Eiterung  erzeugt,  der  Kranke  dabei  von  reiz- 
barer Konstitution  ist,  so  stellt  sich  gewöhnlich  Fieber, 
Mangel  an  Appetit,  Abendexacerbation,  und  sympathisch, 
besonders  wenn  der  Wurm  die  untern,  äussern  Gliedmassen 
befallen  hat,  Geschwulst  der  Inguinaldrüsen  ein. 

Der  Wurm  erscheint  bisweilen  wie  ein  Haar  mehrere 
Zoll  lang,  wird  allmählig,  jemehr  man  ihn  herauszieht, 
stärker,  hat  gewöhnlich  eine  scharfe  Spitze  und  ist  durch- 
gängig gleich  stark.  Man  kann  ihn  öfters  mit  den  Fingern 
fühlen  und  seine  Spur  verfolgen ,  wo  er  wie  eine  Violinsaitc 
unter  der  Haut  ausgespannt  liegt  und  keine  besondern 
Schmerzen,  bis  er  die  Haut  durchbohrt  hat,  erregt. 

Es  war  bisher  die  Meinung  allgemein  angenommen,  dass 
dieser  Wurm,  sobald  er  j^us  dem  Körper  entfernt  sei,  keine 
Spur  von  Leben  zeige  und  selbst  dann  nicht,  wenn  er  auf 
einmal  herausgezogen  werde ;  denn  man  hatte  jederzeit  ge- 
funden*), dass  der  Wurm,  sobald  man  denselben  an  die 
Luft  legte,  steif  und  bcMegungslos  werde,  bisweilen  auch  in 
seinem  Aufenthaltsorte  selbst  absterbe,  daselbst  Entzündung 
lund  Geschwüre  errege  und  dann  ganz  allmählig  herauseitere. 

Allein  neuere  Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  der  Wurm 
lauch  nach  seiner  Entfernung  aus  dem  Körper  fortleben  könne. 

Dr.  Kennedy  nämlich  liess  vor  einigen  Jahren  einen 
I  Bolchen  Wurm  durch  einen  indischen  Arzt  Hak  ihn  aus  den 
IRücken  eines  Eingebornen  ausziehn,  welcher,  nachdem 
{ganz  ausgezogen  war,  sehr  lebhaft  war**). 


er 


')  was  auch  Scott  1.  1.  noch  ganz  neuerdings  berichtete. 
•*)  Dr.  Kennedy  und  Smyttan  lasen  in  der  Gesellschaft 
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Auch  Dr.  Young  zog  einen  AVurni  von  13^-  Zoll  Lüngß 
und  Dr.  Jameson  von  18  Zoll  Länge  in  20  Minuten  her- 
aus, welcher  15  Minuten  lang  im  Wasser  lebhaft  herum- 
Bchwamm*). 

lieber  die  Erzeugung  dieses  Wurmes  herrschen  verschie- 
denartige Meinungen.  Die  meisten  ültern  sowolil  als  neuern 
Schriftsteller  leiten  die  Entstehung  desselben  von  dem  Ge- 
nüsse eines  stagnirenden,  fauligten  Wassers  her,  welches 
die  Eier  des  Wurms  enthalten  soll.  Andere  glauben,  dass 
der  Wurm  durch  Eier  gebildet  werde,  Avelche  von  Insekten 
in  die  Haut  gelegt  würden. 

Chisholm,  Kennedy,  Srayttan  u.  A.,  welche  die 
erstere  Ansicht  vertheidigen ,  dass  der  Wurm  im  Leibe  der 
Menschen,  nachdem  er  mit  dem  Wasser  verschluckt  worden, 
ausgebrütet  werde,  berufen  sich  besonders  auf  die  von  ihnen 
und  auch  von  Dr.  Adams  gemachte  Beobachtung,  dass  sie 
zwei  solcher' Würmer ,  einen  an  der  Leber,  einen  andern  an 
der  linken  Niere  angetroffen  hätten  und  wollen  sogar  das 
Vermögen  dieser  Thiere,  ihren  Aufenthalt  im  menschlichen 
Körper  zu  verändern ,  bemerkt  haben.  Daher  empfehlen  sie 
auch  alles  Wasser,  was  man  geniesst,  zu  kochen  und  serg- 
'  fältig  durchzuseihen  und  besonders  in  der  Regenzeit  vorsich- 
tig dabei  zu  sein**). 

Und  nimmt  man  die  bisher  angeführten  Gründe  zusam- 
men, so  scheint  es  allerdings  wahrsclicinUch ,    dass  von  der, 

für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Calcutta  im  September  1824, 
über  den  Fadenwurm,  dessen  Entstehung  u.  s.  w.  eine^m- 
teres.sante  Abhandlang  vor,    Avoyon  ich  hier  das  Nothige 
mittheilen  Averde. 
*)  Transact.  of  the  medical  and  physical  society  of  Calcutta. 

'  V.  11.  P-  338. 

Schon  Niebuhr  führt  in  seiner  Beschreibung  von  Ara- 
bien an,    dass  diejenigen  Araber,  welche  ihr  Trinkwasser 
durch  Leine  wand  durchseihen,  von  dem  Fadenwurme  ver- 
,    sehout  blieben. 
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BescJiaffenlicit  des  in  «Iner  Gegend  getrunkenen  Wassers  die 
V  erbreitung  des  Wurmes  abhängt. 

Für  diese  Ansicht  sprechen  übrigens  auch  noch  viele  an- 
dere Beobachtungen,  dass  z.  B.  in  Guinea,  sobald  das  Volk 
daselbst  reines  Wasser  trinkt,  der  Wurm  selten  beobaclitet 
Avird,  dass  er,  nach  den  Beobachtungen  von  Isert,  zu  Whida 
nicht  sei ,  weil  man  hier  gutes  Wasser  liahe ,  und  dass  dit 
BergbeAVohner  aus  demselben  Grunde  ihn  kaum  dem  Namen 
nacJi  kennen,  während  er  zu  Akra,  wo  das  Wasser  schlecht 
ist,  um  so  häufiger  Awkcmmt. 

Auch  scheint  der  Umstand  für  diese  Meinung  zu  spre- 
chen, dass  bei  den  Sklaven  in  Westindien  der  Wurm  oft 
erst  lange  nachher,  nachdem  sie  Guinea  verlassen  haben, 
zum  Vorschein  kommt. 

Für  die  zweite  Meinung  dagegen,  dass  der  Wurm  durch 
in  oder  unter  die  Haut  abgesetzte  Eier  erzeugt  werde,  spre- 
chen mehrere  Umstände :  denn  erstlich  befallt  die  Krankheit 
besonders  solche  Theile  des  Körpers,  welche  der  Fouchtigkeit 
am  meisten,  ausgesetzt  sind,    z.  B.  Füsse   und  Schenkel. 
Die    Wasserträger    (Bheesties)    in    Indien,    welche  das 
Wasser  in  iederuen  Beuteln  oder  Eimern  auf  ihren  Rücken 
forttragen,  sind  daher  von  dem  Guineawurm  an  den  Theilen ' 
jederzeit  befallen,  welche  mit  dem  Beutel  (Mushuc)  am  mei- 
sten in  Berührung  kommen.     Zweitens  herrscht  die  Krank- 
heit aln  meisten  in  der  feuchten  Jahreszeit  und  an  feuchten 
Orten  mehr  als  an  trocknen.     So  berichtete  x.  B.  Dr.  He- 
lenus  Scott  über  diesen  Wurm  an  J.  Johnson  in  Lon- 
don *) ,   dass  ein  Arzt  vor  einigen  Jahren  einen  Gärtner  ge- 
sehen habe ,  welcher  bei'm  Umgraben  des  Landes  eine  Men- 
ge den  Pferdehaaren  ähnliche  Fadenwürmer  heraufgebracht 
habe,   die  er  schon  oft,   nach  seiner  Aussage,   im  feuchten 
Erdreiche  während  der  regnerischen  Jahreszeit  gefunden  hatte. 

*)  Johnson 's  med.  chirurg.  Review.  Juuy  1823. 
llasper,  Üeb.  trop.  Krankh.  1.  2^ 
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Daher  mag  es  wohl  aucli  kommen,  dass  die  mit  nackten 
Füssen  gehenden  Personen  daran  leiden. 

Es  erzeugen  sich,  soviel  aus  diesen  Beobachtungen  her- 
vorgeht, diese  Thiere  in  der  Erde  und  mögen  sich  vielleicht 
auch  als  Eier  oder  als  sehr  kleine  Würmer  im  Wasser  fin- 
den, Avofür  das  Vorkommen  der  Würmer  in  der  Leber  der 
Menschen,  welches  auch  Dr.  Adams  beobachtet  und  berich- 
tet hat*),  zu  sprechen  scheint;  indem  die  im  Wasser  be- 
findlichen Eier  vom  Magen  aus  in  den  allgemeinen  Säftelauf 
gelangen,  und  dadurch  auf  innere  Organe,  ohne  ihre  Le- 
benskraft einzubüssen,  abgesetzt  werden. 

Dr.  Smyttan  sagt,  die  europäischen  Officiere  leiden 
eben  so  sehr  als  iiire  Soldaten  und  als  die  eingeborneu  Pack- 
träger an  der  Krankheit,  die  zu  Matunga  im  Mai  und  Juny 
vorzugsweise  erscheint  und  weder  Frauen  noch  Kinder  in 
den  Baracken  verschont.  Rekruten  werden  nicht  davon  be- 
fallen. Nach  demselben  Schriftsteller  zeigt  sich  der  Wurm 
erst  bei  Europäern  im  zweiten  Jahre  ihres  Aufenthaltes  da- 
selbst und  die  Empfänglichkeit  soll  während  der  regneri- 
schen Jahreszeit  erlangt  werden. 

Andere  Ursachen,  welche  zur  Erzeugung  des  Wurme« 
beitragen  sollen,  als  Gefangenschaft,  Hitze,  Mangel  an  Rein- 
lichkeit sind  höchstens  als  disponirende  zu  betrachten. 

Die  Ansicht ,  als  wenn  der  Wurm  als  solcher  unter  die 
Haut  kröche,  verliert  aUe  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man 
bedenkt,  dass  noch  Niemand  einen  Wurm  in  der  Zeit  gese- 


*)  Dr.  Adams,  Sekretär  der  Gesellsch.  für  Natur-  und 
Heilkunde  zu  Calcutta,  verlas  in  der  Sitzung  vom  6ten 
März  1824  einen  Aufsatz,  wo  er  zu  zeigen  suchte,  dass 
dei'  Fadenwurm  nur  bei  einer  gewissen  Eigenschaft  des 
Wassers  und  Bodens  vorkomme,    dass  die  Eier  des  Wur- 

"  mes  fiühzcitig  unter  die  Haut  des  Menschen  gelangen, 
dort  ausgebrütet  werden  und  von  da  aus  ihre  >Virkungen 

•äusseren.      '  ■^f'  ~ 

...  .  ■  -i.:/:  .^iuTt  .dsU  .-r  ; 
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hen  hat,  wo-  ef  mti  der  Erde  oder  dem  Wasser  unter  die  Haut 
kriecht,  %vas  bei  einem  zwei  oder  mehrere  Eilen  langen 
Wurme  gewiss  nicht  ohne  Schmerzen  und  andere  Symptome 
zu  erregen,  geschehen  kann. 

Von   der   Behandlung   und  Ausziehung  des 
F  a  d  e  n  w  u  r  m  s. 

Wenn  die  Krankheit  mit  einer  entzündlichen  Geschwulst 
auftritt,  sind  Blutegel,  Cataplasnien,  Fomentationen  u.  s.  w. 
anzmvegden,  bis  Eiterung  eintritt  und  der  Kopf  des  Wur- 
mes gesellen  wird,  denn  dieser  scheint  jederzeit  zuerst  zum 
Vorschein  zu  kommen.  Ist  der  Wurm  an  der  Hand  oder 
an  den  Füssen  sichtbar,  so  lässt  Kennedy  das  Glied  in 
kaltes  Wasser  stecken  und  den  Wurm  leise  herausziehen, 
indem  er  um  denselben  einen  seidnen  Faden  ziehen  und  an' 
diesen  ein  kleines  Gewicht  hängen  lässt.  Andere  haben  den 
Kopf  des  Wurmes  auf  eine  Stecknadel  oder  auf  irgend  einen 
anderen  Gegenstand  befestigt  und  durch  leises  Drehen  und 
BcAvegen  nach  und  nach  herausgezogen.  Einige  dagegen 
empfehlen,  den  Kopf  mit  einer  kleinen  Zange  zu  fassen  und 
sehr  gelind  und  allniählig  heraus  zu  ziehen,  bis  man  einigen 
Widerstand  verspürt  und  der  Wurm  massig  fest  angezogen' 
worden  ist. 

Die  Ausziehung  wird  öfters  durch  warme  Oeleinreibun- 
gcn  und  durch  längs  der  Linie  des  Wurmes  nach  der  Wunde 
zu  angebrachten  Druck  erleichtert.  Wenn  man  so  viel  von 
dem  Wurme  ausgezogen  hat,  als  der  Widerstand  und  die 
Schmerzen  erlauben,  so  muss  man  durch  Anlegung  einer 
Ligatur  das  Zurückkriechen  des  Wurmes  zu  verhindern 
suchen. 

Der  Faden  muss  aber  auf  einer  schmalen  Bougie,  oder  auf 
etwas  Charpie  oder  einen  ähnlichen  Gegenstand  von  andert- 
halb Zoll  Länge  ruhen,  und  der  hen'orgezogenc  Theil  des 
Wunnes  muss  zwar  etwas,  jedoch,  damit  er  nicht  ausgedehnt 
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oder  abgerissen  werde ,  nicht  zn  stark  ang«aogen  und  als- 
dann um  die  Charpic  g«rollt  werden.  Etwas  Hefti)flaster 
kann  man  zum  Festhalten  darüber  legen,  auch  erweicliendc 
Umschläge,  besonders  wenn  noch  viel  Gesclmulst  zugegen 
ist,  vim  die  Eiterung  und- Austreibung  des  Wurmes  zu  be- 
fördern, in  Anwendung  bringen. 

Die  Ausziehung  Selbst  sollte  der  dadurch  erregten 
Schmerzen  wegen  im  Allgemeinen  nur  einmal  innerhalb  24 
Stunden  versucht  werden.  Bisweilen  kaiin  man  nur  ein 
Stück  von  einem  Zoll  Länge,  bisweilen  jedoch  auch  von  ei- 
nem Fuss  Länge,  auf  einmal  ausziehen. 

Wenn  der  ganze  Wurm  ausgezogen  ist,    kann  man  die 
Wunde  als  ein  gewöhnliches   Geschwür  behandeln,  indem 
'  man  zugleich  einen  massigen  Druck  auf  den  ursprünglichen 
Sit»  des  Wurmes  anbringt. 

Wenn  der  Wurm  gezogen  wird,  sind  die  Schmerzen  oft 
fürchterlich ,  gleichsam  als  wenn  sich  das  Thier  an  die  Ner- 
Tcn  Sehnen  und  Bänder  anheften  wolle,  obgleich  der  Sitx 
des  Wurmes  im  blossen  Zellgewebe,    selten  tiefer  zu  sein 

scheint. 

Ueberhaupt  entstehen,  besonders  wenn  der  Wurm  schwet 
oder  gar  nicht  herauszuziehen  ist,  was  auch  bisweilen,  be- 
sonders an  den  Zehen,  statt  findet,  langwierige  Eiterung, 
Zusammenziehung  der  Sehnen,  Krankheiten  der  Gelenke, 
Gangrän  und  wenn  der  W'urm  durch  unvorsichtiges  Ziehen 
abgerissen  worden  ist,  Geschwulst,  Fieber,  langwierige  Ei- 
terung, wo  man  alsdann  wiederum  zu  Fomentationen ,  Cata- 
pLismen  u.  s.  w.  seine  Zuflucht  nehmen  und  so  lange  diesel- 
ben fortsetzen  muss,  bis  man  das  abgerissene  Stück  des 
Wurmes  entdeckt  und  wieder  gefasst  hat. 
^  W^cnn  man  den  Wurm  mit  den  Fingern  unter  der  Haut 
deutlich  fühlen  kann,  ehe  die  Wunde  aufbricht,  so  ist  es 
rathsam,  einen  kleinen  Einschnitt  an  der  Stelle,  wo  er  am 
deutlichsten  zu  fülüen  ist,    so  viel  als   möglich  über  der 
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Mitte  des  Wurmes  zu  machen,  eine  Ligatur  daselbst  anzule- 
gen und  auf  die  vorher  erwähnte  Weise  alsdann  Iteraus  zu 
liehen. 

Dr.  Helenus  Scott  berichtet  in  Uezug  auf  die  Me- 
thode, welche  die  indischen  Wundärzte,  um  den  Wurm  her- 
auszuziehen, anwenden,  in  dem  vorher  erAvähnten  Aufsatze 
Folgendes: 

Wenn,  diese  Wundärzte  den  wie  ei;ie  -Blutader  das'  Glied 
umschlingenden  Wurm  fühlen,  ritzen  sie  die  Haut  mit  einer 
Nadel  und  schneiden  ijumer  kleine  Stückclien  davon  ab,  bis 
sie  zu  dem  darunterliegenden  Thiere  gelangt  sind.  Sie  brin- 
gen durch  diese  OeiFnung  eine  Sonde  unter  den  Wurm  und 
ziehen  ihn  öfters,  indem  sie  ihn  doppelt  fassen,  auf  einmal 
heraus,  besonders  wenn  er  an  einem  weicheo  und  fleischig- 
ten Theile  liegt;  denn  wenn  er  an  den  Zehen  oder  Fingern 
ist  und  irgend  einen  Knochen  umwunden  hat,  so  muss  man 
öfters  melirere  Tage  mit  dem  Herausziehen  zubringen. 

Man  hat  auch  versucht,  den.  Wurm  durch  mancherlei 
Mittel  zu  tödten,  ohne  ihn  herauszuziehen.  Das  beste  Mit- 
tel in  dieser  Hinsicht  besteht  darin,  dass  man  die  dicken, 
saftigen  Blätter  der  Aloe  succotrina  spaltet,  über  dem  Feuer 
röstet  und  dann  auf  die  Haut  legt  ,  w:o  sie  einen  wolilthueu- 
Umschlag  abgeben  und  durch  den  bittern  Saft  den  Wurm 
tödten. 

Um  sich  vor  dem  Wurme  zu  schütten,  ist  es  nöthig,  dass 
man  die  Füsse  jederzeit  bedeckt  trage,  die  Berührung  der 
Hautftüche  mit  dem  feuchten  Erdboden  und  selbst  das  Baden 
in  stehenden  Wässern  und  Flüssen  vermeide,  sich  daher 
jederzeit  in  der  See  bade  und  das$  man  stets  nur  durchge- 
iieihctes  Wasser  trinke. 


Fünfte   Ab th eilung. 


Ueber  die  Krankheiten  des  Ner- 
ven Systems. 
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Erstes  Kapitel 


Von  den  Ursachen,   welche  in  heissen  Län» 
dem   Krankheiten   des  .Nervensystems  zu 
erzeugen  pflegen. 


Die  Krankheiten  des  Nervensystems  sind  in  mehrfacher 
Beziehung  von  hoher  Wichtigkeit,  weil  dieses  System  nicht 
nur  die  Eindrücke  der  äussern  Natur  aufnimmt  und  Vorstel- 
lungen, Gefühle  und  willkürliche  Muskelbewegung  bewirkt, 
sondern  auch  eben  so,  wie  das  Blutsystem,  alle  Organe  be- 
herrscht und  ihnen  gleichsam  Kraft  und  Thätigkeit  oder  Le- 
ben mittheilt. 

Da  uns  die  Normalmischung,  die  Organisation  des  Ner- 
vensystems und  selbst  die  Art  und  Weise,  wie  es  wirkt*), 
grösstenthcils  noch  unbekannt  ist,  so  ist  es  nicht  zu  ver- 
wundern ,  dass  wir  noch  keine  rationelle ,  ja  kaum  eine  hi- 
storische Erkenntniss  von  den  Verrichtungen  dieses  Systems 
haben,  und  gestehen  müssen,  dass  die  Lehre  über  die  Krank- 
heiten des  Nervensystems  noch  auf  der  Stufe  der  Kindheit 


*)  Der  Raum  dieser  der  praktischen  Medizin  gewidmeten 
Schrift  erlaubt  mir  nicht,  die  verschiedenen  in  dieser  Hin- 
sicht angegebenen  Hypothesen  anzuführön. 
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■teilt,  80  viel  Treffliches  auch  durch  einige  Untersuchungen 
von  einzelnen  Acrzten  zur  Aufklärung  derselben  geleistet 
■»Vörden  ist. 

Selbst  die  von  vielen  Physiologen  und  Aerzten  ange- 
nommene Eintheil\ing  der  Nerven  in  thierische  und  organi- 
sche oder  reproduktive,  von  denen  die  ersten  dem  Gehirn 
und  Rückenmark,  die  letztern  dem  sympathischen  Nerven 
oder  den  Gangliennerven  angeliören ,  die  erstem  dem  Ge- 
hirn Empfindungen  mittheilen,  die  Yerrichtangen  einzelner 
Sinnesorgane  unterhalten  und  den  Muskeln  den  Nervenein- 
fluss  vom  Gehirne  aus  überbringen,  die  letztern  die  Verrich- 
tungen verschiedener  zum  Leben  nötliiger  Organe,  des  Ma- 
gens, des  Herzens,  der  teber  u.  s.  w.  ordnen,  bedarf  noch 
einiger  Einschränkung  und  ist  nicht  als  unbedingt  wahr  an- 
zunehmen.  .  a 

Man  hat  zu  diesem  Zwecke  die  Ganglien  als  für  sich 
bestehende  Theile,  oder -gar  als  eigene  Gehirne  betrachten 
wollten  und  behauptet,  dass  einzelne  Ganglien  von  einander 
"etrenut  sein  und  isolirt  wirken  könnten,  eine  I\I«:mung, 
•welche  dadurch  schon  widerlegt  wird,  dass  bei  durchschnit- 
tenem Rückenmark  die  unterhalb  de^  Sclinittes  befindlichen 
Ganglien  ohne  Wirkung  sind.  ■ 

Es  scheint,  vielmehr  der  sympathische  Nerve  ^  statt  für 
sich  zu  bestehen,  den  Theilen,  zu  Avelchen  er  gehet ,  eine 
vielseitige  Nervenleitung  zu  verschaffen,  da  er  mit  so  vielen 
Schiidelnerven,  dem  Vagus,  Accessorius,  Glossopharyngeus, 
Hypoglossus  und  mit  dem  ersten  und  zweiten  Ast  des  fünf- 
ten Paares,  so  wie  mit  dem  dritten  und  sechsten  Paare  und 
mit  allen  Rückenmarksnerven  in  Verbindung  steht. 

Auch  die  Meinung,  dass  die  Gefiisse  blos  von  dem  sym- 
pathisclien  Nerven  mit  Ner\-en  versehen  würden,  wird  durch 
die  grosse  Menge  von  Nerven,  womit  die  Pulsadern  des  Ge- 
aichtcs  verschen  sind  und  welche  keinesweges  weiche  oder 
Gangliennerreu  ihrer  Beschaffenheit  nach  sind,  ferner  durch 
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die  Zungcnnerren,  und  durch  das  Hcrzgeflcclit,  •wo  die 
grossen  von  dem  Vagus  tmd  dessen  zurücklaufenden  Ast 
entspringenden  vielen  Fäden  allgemein  bekannt  sind,  welche 
hauptsächlich  Gefässnerven  sind,  hinlünglicli  widerlegt. 

Auch  zeigt  der  Geruchsnerve  das  Falsche  der  Ansicht 
über  die  Ganglien,  da  dieser  einen  grossen  Knoten  besitzt 
nnd  docli  beinahe  am  stärksten  unter  allen  Empiindungsner- 
yen  auf  das  Gehirn  wirkt ;  eben  so  kommen  die  Nennen  der 
Iris  zum  Theil  aus  den  Augeiiknoten,  obgleich  die  Iris  mit 
der  Reproduktion  nichts  zu  thun  hat,  und  bei  Vögeln,  wo 
die  Iris  der  willkührlichen  Bewegung  unterworfen  ist,  kom- 
men die  Nerven  derselben  aus  dem  Augenknoten. 

Wir  dürfen  also  den  Satz,  dass  die  Gangliennerven  bei 
den  Iiöhern  Thieren  zu  Theilen  gehen,  die  dem  reprodukti- 
ven Systeme  angehören,  und  dass  sie  der  Willkühr  entzo- 
gen sind,  nicht' als  einen  allgemein  gültigen  annehmen,  son- 
dern nur  behaupten,  dass  dieses  von  den  meisten,  niclit  aber 
von  allen  Gangliennerven  gelte. 

Nach  diesen  vorausgeschickten  Bemerkungen    wird  es 
uns  weniger  Mundern,  dass  die  Versuche,  die  Nervenkrank- 
heiten nach  gewissen  Principien  einzutheilen,  mehr  oder  we- 
niger mangelhaft  geblieben  sind,    da  wir  nicht  einmal  mit 
Gewissheit  anzugeben  im  Stande  sind,   welchen  Antheil  ge- 
wisse Theile  des  Nervensystems  an  diesen  oder  jenen  Ver- 
richtungen  im  Organismus  haben.     Dieses  gilt  nicht  nur 
von  der  von  einigen  Schriftstellern  vorgeschlagenen  Einthei- 
lung  der  Nen^enkrankheiten,   je  nachdem  die  animalen,  vi- 
talen oder  natürlichen  Funktionen  gestört  sind,  sondern  auch 
von  der  in  Krankheiten  des  Emplindungs  -  und  Bewegungs- 
Vermögens.    Am  zweckmässigsten  dürfte  noch  diejenige  sein, 
"Welche  alle  Nervenkrankheiten  in  allgemeine,    d.  i.  Störun- 
,  gen  der  Nerventhätigkeit  in  allen  einzelnen  Theilen  des  Ner- 
vensystems, und  in  besondere  eingetheilt  und  letztere  a)  in 
Krankheiten  des  Gehirns,  h)  der  Uussern  Sinne,  c)  des  Ge- 
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ineingefühls,  d)  der  willkührliclien  Bewegung,  wiewohl  auch 
diese  Eintheilung  mit  mehreren  Mängeln  und  Schwierigkei- 
ten zu  kämpfen  hat,  welche  hier  auseinander  zu  setzen  der 
Raum  nicht  gestattet. 

So  viel  können  wir  nach  dem  Standpunkt  unserer 
jetzigen  Kenntnisse  mit  Gewissheit  aussagen,  dass  das  Ner- 
vensystem das  Band  sei,  welches  alle  Organe  verbindet, 
in  wechselseitige  Beziehung  stellt,  ihre  Sympathien  gründet, 
welches  eben  so,  wie  das  ßlutsystem,  die  organischen  Pro- 
ccsse  vermittelt  und  Zusammenhang  hineinbringt,  welches, 
mit  Reil  zu  sprechen,  wie  ein  Heerführer  die  Glieder  sei- 
ner Armee,  die  einzelnen  Theile  in  ein  Ganzes  zusammen- 
knüpft. 

Wir  wissen  ferner,  dass  der  Stoff  der  Nerven  ein  orga- 
nischer ist,  dass  die  Nervensubstanz  und  das  Gehirn  vom 
Blutsysteme,  welches  ihn«n  den  Stoff  zur  Unterhaltung  ihres 
Lebens  zuführt,  ernährt  wird  und  daher  in  einer  steten 
Abhängigkeit  vom  letzteren  ist;  denn  die  Verrichtung  des 
Gehirns  steht  still,  sobald  kein  Zufluss  von  Blut  Statt  hn- 
def  daher  auch  Nei-ven  und  Arterien  sich  durchgängig  be- 
hielten und  erstere  bei  vermehrtem  Blutandrange  nach  ein- 
Lnen  Theüen  des  Nervensystems  krankhaft  afficirt  werden. 

So  entsteht  bei  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und  bei 
der  Hirnentzündung  Delirium,  bei  der  Augenentzündung  Liclit- 
scheu  und  bei  der  Ohrenentzündung  erzeugt  das  leiseste  Ge- 
räusch grosse  Schmerzen.  ^ 

Daher  haben  a«ch  einige  neuere  Schriftsteller,  .nshe- 

..ndere  Kreyaig,  die  Krankheiten       ^-«-f ^ 
.weekmässig  von  einer  doppelten  Seite  betrachtet,    ob  »te 
Z:  einer  It.pranglichen  AbUnderung  de,  Ner,.n.y«e„ 
selb.,  oder  von  Krankheiten  der  vegctatnen  Sphäre 

Da  es  jedoch  «ein  Zweck  nicht  ist,  phpi.logUehe  nnd 
pathologische  Untersnchnngen  über  das  Nervensvs.en.  anzn- 
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stellen,  so  begnüge  ich  mich,  mehrere  Punkte  nur  mit  we- 
nigen Worten  angedeutet  zu  haben  und  gehe  dalier  sogleich 
auf  den  uns  näher  angehenden  Gegenstand  über,  indem  ich 
diejenigen  Ursachen,  -welche  in  heissen  Ländern  Krankhei- 
ten des  Nervensystems  zu  erzeugen  pflegen,  in  derselben 
Art,  wie  ich  es  in  den  frühem  Abtheilungen  versucht  habe, 
hervorhebe  und  dann  erst  einige  der  am  häufigsten  vorkom- 
menden oder  den  heissen  Ländern  eigenthümljchen  Formen 
von  Nervenkrankheiten  im  Besondern  abhandle. 

Zuerst  muss  auch  hier  die  Luft  und  Wärme  heisser 
Länder  in  Anschlag  gebracht  werden,  da  die  Luft  nach  Ver- 
schiedenheit ilirer  physischen  Eigenschaften  die  Erhaltung 
und  Zerstörung  organischer  Körper  bewirken  kann. 

Grosse  AVärme  hat  nicht  nur  auf  das  Blut,  sondern  auch 
auf  das'^S'ervensystem  und  durch  diese  auf  alle  übrigen  Or- 
gane grossen  Einfluss. 

In  grosser  Hitze  fühlt  sich  fast  Jedermann  ermattet  und 
nervenschwache  Personen  verfallen  leicht  in  Ohnmächten  und 
Zuckungen;  in  der  Sonnenhitze  sind  die  Anfälle  der  Epi- 
lepsie heftiger  und  häufiger,  eben  so  wie  dumme  Pferde  in 
der  Hitze  noch  mehr  leiden. 

Der  Sirockowind  spannt  bekanntlich  in  allen  den  Län- 
dern, in  welchen  er  wehet,  durch  die  ihn  begleitende  aus- 
serordentliche Hitze  die  Nerven  so  sehr  ab,  dass  die  Men- 
schen wie  gelähmt  und  zu  jeder  Verrichtung  unfähig  sind. 
Ein  ähnlicher  heisser  Wind  weht  in  Abyssinien,  gegen  des- 
sen nachtheUigen  Einfluss  man  sich  durch  Legen  auf  die 
Erde  zu  schützen  sucht. 

Aehnlich  ist  die  unter  dem  Namen  des  Windstosses  in 
einigen  Gegenden  Ostindiens  bekannte  und  besonders  zu 
Bundelkund  in  der  heissen  Jahreszeit  herrschende  Krankheit, 
welche  einem  heissen  Winde  zugeschrieben  wird. 

Die  Art  und  Weise,  wie  grosse  Wärme  diese  Störung 
in  dem  Nervensysteme  erzeuge,    ob  durch  elektrische  oder 
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andere  Proccssc,  lässt  sich  mit  Gewissheit  nicht  angeben 
und  Avir  müssen  uns  mit  der  auf  Beobachtung  begründeten 
Thatsache,  dass  grosse  Wärme  solche  Störungen  hervorbrin- 
ge, begnügen. 

Am  gefährliclisten  und  schnell  tödtlich  ist  aber  die  un- 
mittelbar auf  ein  unbedecktes  Haupt  wirkende  statt  findende 
heftige  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  welche  die  unter 
dem  Neimen  des  Sonnenstichs  bekannte  Krankheit  erzeugt. 

Besonders  nachtheilig  ist  ferner  für  die  menschliche  Konsti- 
tution, wenn  auf  grosse  Wärme  schnell  eine  kalte  und  feuchte 
Luft  folgt,  wenn  die  bei  grosser  Wärme  entstehende  ver- 
mehrte Thätigkeit  der  Haut  durch  Kälte  und  besonders 
durch  feuchte  Kälte  gestört  oder  gar  unterdrückt  wird,  wo- 
durch .u  dem  in  heissen  Ländern  häutig  vorkommenden 
Starrkrampf,  tetanus,  ferner  zu  den  Beriberi's,  Lähmung 
der  untern  Gliedmassen,  zu  dem  Kinnbackenkrampf,  tns- 
mus,  welcher  in  heissen,  sumpfigten  und  feuchten  Gegenden, 
besonders  bei  neugebornen  Kindern,  häufig  beobachtet  wird, 
und  überhaupt  zu  verschiedenen  tonischen  Krämpfen,  des  Ge- 
richts und  des  ganzen  Körpers  Gelegenheit  gegeben  w.rd. 

TJeberhaupt  herrschen  in  heissen  und  sumpfigten  Gegen- 
den Neuralgien  aller  Art  vor,  .eiche  öfters,  wie  Wechsel- 
filr,  intermittiren  oder  gar  mit  .Wechselfiebern  deren 
Wese^  übrigens  vorzugsweise  in  einer  Verstimmung  der  Ner- 
vengeüechte  des  Unterleibes  zu  bestehen  ^^^^  f  ^^^^ 
,.as  Macculloch  in  seinem  vorher  angefahrtem  Werke 
sehr  treffend  auseinander  gesetzt  hat.  ,  ,  « 

So  wie  schnelles  Abwechseln  einer  heissen  und  kalten 
Temperatur  nachtheilig  auf  das  Nervensystem  f-f^:^J^ 
thut  diess  auch  das  Baden  in  kaltem  Wasser  oder  das  Trm- 
ken  von  kaltem  Wasser,  venu  der  Körper  -^-y* 
e^e  ulche  vorher  erhitzt  war,  indem  dadurch  Schlagfl^s 
der  Lill-ung  in  einzelnen  Theilen  erzeugt  wird    was  man 
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häufig  statt  findenden  unvorsichtigen  Baden  im  Flusse  beob- 
achten knnn. 

Besonders  ist  auch  die  Abhängigkeit  des  Ncn'ensystcraj 
vom  Biutsysteme,  indem  ersteres  ohne  letzteres  gar  nicht 
bestehen  kann,  als  ein  vorzüglicher  Grund,  warum  Nerven- 
krankheiten in  heissen  Ländern  häufig  beebachtet  werden, 
anzusehn. 

Das  Gehirn  und  die  Nerven  müssen,  wie  jeder  andere 
Theil  unseres  Organismus,  durch  das  Blut  ernährt  und  der 
Stoff,  Melchen  sie  täglich  durch  ihr  Thätigsein  verbrauchen, 
d.  h.  ihre  Kräfte  Avieder  ersetzt  werden.  Fehlt  es  an  Blut, 
so  fehlt  es  an  Nervenreiz,  also  auch  an  Bewegungskraft  u. 
8.  w. ,  wie  man  nach  reichlich  angestellten  Aderlassen  sehen 
kann*).  Daher  treten  auch  bei'ra  Sinken  des  Pulses,  bei 
Schwäche  im  Gefässsystemc ,  leicht  Convulsionen ,  Flechsen- 
springen,  Delirium  u.  s.  w.  ein,  wie  man  iu  vielen  Fiebern 
beobachtet. 

Ist  dagegen  das  Blutsystem  in  Aufregung  und  vermehr- 
ter Thätigkeit,  so  spricht  sich  dieses  auch  im  Nervensysteme 
durch  erhöhte  Empfindlichkeit,  oder  durch  Schmerz,  oder 
auch  durch  Bescliräukung  der  innern  Kraft,  durch  Unter- 
drückung der  Kräfte  der  Nerven  aus. 

Dass  aber  in  lieissen  Ländern  die  Gefässthätigkcit  ver- 
mehrt sei,  habe  ich  an  mehreren  Orten  in  dieser  Schrift 
nachgewiesen  **). 

Fehlerliafte  Mischungen  oder  qualitative  Veränderungea 

*)  In  einem  Falle,  wo  ein  Chirurg  einem  meiner  Privatkran- 
ken aus  iVachlässigkeit  statt  eines  Pfundes  Blut  gegen  5 
Pfund  weggelassen  hatte,  entstanden  Doppeltsehen  und  an- 
dere Störungen  des  Gehirns,  die  man  bei  vermehrtem 
Blutandrange  zu  .sehen  pflegt,  in  Verbindung  mit  einer  un- 
geiieuern  Schwäche,  welche  den  Kranken  Mochenlang  be- 
gleitete. 

**)  p.  324.  393  et  sq.  und  zu  Anfange  des  ersten  Kapitels  der 
nächsten  Abtheilung  im  zweiten  Bande. 

Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  L  29 


450 

des  Blutes  ßind  eine  andere  Quelle  der  Nervenkrankheiten. 
Wenn  das  Blut  dickflüssiger  Avird,  wenn  es  in  edlen  Orga- 
nen, und  namentlich  im  Gehirne  stockt,  wird  leicht  Schlag- 
fluss  erzeugt. 

Ein  solcher  Zustand  des  Blutes  ist  aher  in  heissen  Län- 
dern, wie  ich  an  mehreren  Stellen  dieses  Werkes  nachge- 
wiesen*), unverkennbar  vorhanden,  und  ist  gewiss  eine  häu- 
figere Ursache  der  Nervenleiden,  als  man  bisher  angenom- 
men hat. 

Wenn  Gifte  in  das  Blutsystem  gebracht  werden,  so  ent- 
Btehn,  je  nachdem  die  Substanz  mehr  oder  weniger  giftige, 
dem  menschlichen  Organismus  feindselige  Principien  ent- 
hält, allerhand  Nervenzufälle,  oder  es  tritt  der  Tod  bald 
nach  der  Einbringung  des  Giftes  in  das  Blutsystem  ein. 

Wenn  Quecksilber,  Blei  und  andere  mineralische  Mittel 
J5U  reichlich  in  den  Organismus  gebracht  werden,  so  entste- 
hen Lähmungen,  wie  die  Zufälle  der  Bleikolik  hinlänglich 
beweisen.  In  heissen  Ländern  scheint  mir  aber  der  zu  reich- 
liche Gebrauch  des  Quecksilbers,  Avelches  daselbst  gegen  die 
herrschenden  lyrankheiten  der  Leber  und  des  Darnikanals 
besonders  von  den  Engländern  häufig  und  in  grossen  Gaben 
angewendet  wird ,  in  Anschlag  gebracht  werden  zu  müssen, 
wenn  man  beobachtet,  wie  häufig  sich  die  aus  heissen  Län- 
dern nach  einem  nördlichen  Klima  Zurückgekehrten  über 
verschiedenartige  Nervenbeschwerden  beklagen. 

Eben  so  scheint  die  unter  dem  Namen  der  Cachcxia 
africana  bekannte  Krankheit  besonders  in  Folge  des  un- 
KWeckmässigen  Gebrauchs  von  Quecksilber  zu  entstehen,  wo- 
durch die  Individuen,  nach  Gordon,  zur  Apoplexie  disponirt 
werden. 

Wem  sind  nicht  die  Wirkungen  des  Giftes  toller  Hunde 


^)  p.  7.  236.  237.  323. 
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und  mehrerer  anderer  toller  Thicre,  wenn  das  Gift  dem 
Blute  nütgetheilt  wird,  bekannt  ? 

Hier  sind  auch  die  gewöhnlich  schnell  tödtlichen  Wir- 
kungen des  Bisses  giftiger  Schlangen,  welche  in  manchen 
heissen  Ländern  vorzugsweise  häufig  sind,  zu  erwähnen. 

In  Westindien  sind  besonders  die  Inseln  Martinique, 
St.' Lucia,  die  Kolonie  von  Demerarj  und  Berbice  von  gifti- 
gen  Reptilien  und  Schlangen  mehr  als  die  andern  Inseln 
heimgesucht. 

In  Ostindien  sind ,  aber  die  Schlangen  noch  weit  häufi- 
ger als  in  Westindien,  wovon  mir  aus  Russees*)  und  ei- 
niger anderer  Schriftsteller  Werken  folgende  9  Arten  giftiger 
Schlangen  bekannt  sind. 

1)  Die  C'oluber  Naja  oder  Cobra  de  Capelle,  Gohuna 
und  Gomun  Chinta  Nagoo  bei  den  Eingebornen  genannt, 
mit  II  Varietäten,  von  denen  jede  bei  den  Eingebornen  ei- 
nen bestimmten  Namen  führt. 

2)  Die  Katuka  Rekula  Poda,  von  den  Eingebornen  in 
Bengalen  Bora  und  von  den  Eingebornen  in  Behar  Ämaiter 
und  Seeah  Chunder  genannt. 

•  3)  Boa  Fasciata,  nach  Rüssel,  Bungarum  Pamah  bei 
den  Eingebornen  und  Sankunnee  in  Bengalen  genannt. 

4)  Boa  Lineata  bei  Rüssel,  Gedi  Paragoodoo  oder 
Pakta  Poola  von  den  Eingebornen  genannt. 

5)  Boa  Horatta  nach  Rüssel,  Horatta  Pam  bei  den 
Eingebornen. 

6)  Coluber  Gramineus,  Bodroo  Pam  bei  den  Einge- 
bornen. 

7)  Coluber  Melanurus,  welche  keinen  von  den  Einge- 
bornen ihr  beigelegten  Namen  hat. 

8)  Coluber  Lachesis,  Bombay  Bitin  bei  den  Eingebor- 
nen genannt. 


*)  in  seiner  histöry  of  Indian  scrpents. 

29* 


452 


9)  Kurait,  welche  nebst  den  vorher  angeführten  8- Ar- 
ten besonders  in  der  Provinz  South  Behar  angetroffen  wird. 

Auf  Ceylon,  welches  mit  Schlangen  und  andern  Repti- 
lien reichlich  versehen  ist,  glcbt  es,  nach  Rüssel 's*)  und 
J.  Davy's**)  Beobachtungen,  besonders  vier  giftige  Schlan- 
genarten, die  Coluber  Naja ,  Tic  Polonga,  Carawilla  und  Co- 
luber  Gramineus,  wovon  die  beiden  ersten,  besoaders  aber 
die  Tic  Polonga,  für  die  Menschen  sehr  gefährlich  sind,  da 
man  von  deren  Dissen  sehr  selten  genesst. 

So  erscheinen,  laach  Butter,  die  Schlangen,  besonder» 
die  Coluber  Naja,  sehr  häuiig  zu  Gorukpoor  in  der  heissen 
Jahreszeit,  im  April  und  Mai,  und  sind  wahrend  der  regne- 
rischen Jahreszeit,  vom  Juny  bis  September,  am  liäuligsten 
und  gefährlichsten.  » 

Die  Nahrungsmittel  und  der  Zustand  der  Verdauung  hat 
ebenfalls  eine  gewisse  Beziehung  zum  Nervensysteme. 

Diejenigen,  welche  mehr  von  vegetabilischen  Stoffen  le- 
ben ,  wie  z.  B.  die  Hindus ,  stehen  offenbar  auf  einer  niedri- 
geren Stufe  rücksichtlich  der  Kräfte  des  Nervensystems,  al> 
diejenigen,  welche  Fleischspeisen  geniessen. 

Daher  sehen  wir  sie  häuiig,  sobald  sie  von  Krankheiten 
befallen  werden,  an  einem  hinzukommenden  nervösen  Zu- 
stande sterben,  und  deswegen  erheischen  auch  die  Krankhei- 
ten bei  den  Hindus  eine  andere  Behandlung,  als  bei  den  Exw 
ropäern ,  indem  man  mit  Blutentziehungen  vorsichtiger  sein 
muss,  wie  ich  an  mehreren  Orten***)  in  dieser  Schrift 
nachgewiesen  habe. 

Auch  scheint  die  eigcnthümliehe  Nahning,  welche  die 
Eingcbornen  in  mehreren  heissen  Ländern  gemessen  f),  die 


•)  1.  L  p.  60. 

**)  account  of  the  interior  of  Ceylon  etc.   Lond.  I82I. 
»**)  p.  131.  135v  136.  m.  182.  189. 
t)  wovon  ich  p.  SOS  et  sq.  gesprochen  habe. 
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Disposition  zu  Wurmkranklieiten  und  diese  •wiederum  dioi 
Disposition  zu  Nervenkrankheiten  zu  erzeugen,  da  wir  wis- 
sen, dass  es  vou  der  leichtesten  bis  zur  sehwersten  Nerven- 
krankheit fast  keine  einzige  giebt,  die  nicht  bisweilen  durch 
Würmer  entstanden  wäre. 

Da  nun  das  Nervensystem  alle  Organe  mit  Ner\'en  ver- 
sieht, so  ist  es  natürlich,  dass  es  auch  bei  Störungen  der 
Verrichtungen  einzelner  Organe  oder  Systeme  in  Mitleiden- 
•chaft  gezogen  wird. 

Die  Krankheiten  des  Darmkanals  sind  daher  eine  häu- 
fige Quelle  von  Nervenkrankheiten. 

Im  gesunden  Zustande  fühlen  wir  nie  die  genossenen 
Speisen  im  Magen;  sobald  wir  ein  Gefühl  (favori  haben,  so 
ist  es  ein  Zeiclien ,  dass  die  Natur  verletzt  ist ,  wenn  man 
z.  B.  zu  viel  isst  und  trinkt. 

Fast  jede  Störung  des  Magens  giebt  sich  durch  verschie- 
dene nervöse  Symptome  zu  erkennen.  Wenn  man  z.  B. 
Brech Weinstein  in  den  Magen  bringt,  so  zeigen  sich,  ehe 
das  Brechen  eintritt,  allerhand  Symptome  von  Störungen  im 
Nervensysteme,  besonders  im  Gehirn,  Schwindel  u.  s.  w. 

Aehnliche  Symptome  beobachtet  man  bei  dyspeptischen 
Beschwerden,  nach  Indigestionen  u.  s.  av.  Die  enge  Sym- 
patliie,  in  welcher  in  dieser  Hinsicht  der  Darmkanal  mit 
dem  Nervensysteme  steht ,  bedarf  kaum  eines  Beweises ,  da 
die  tägliche  Erfahrung  dem  praktischen  Arzte  Belege  dazu 
'.  liefert. 

Die  dabei  entstehenden  sympathischen  Affektionen  sind 
höchst  mannigfaltig;  Schwindel,  Schmerzen  im  Kopfe,  Ge- 
sichtsschmerz, Tic  douloureux  *),  allerhand  Täuschungen  der 


*)  Die  durch  auflösende  und  eröffnende  Arzneien  oder  auch 
selbst  die  durch  kohlensaures  Eisen  bewirkten  Heilungen 
dieses  Gcsichtsschmerzcs  zeigen  von  der  Sympathie  jener 
Nerven,  welche  im  Gesichtsschmerze  ergriffen  sind,  mit  de- 
nen des  Unterleibes. 


1 
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Sinnesorgane,  bcsontlevs  des  Gehör?  und  Gesichts,  (indem 
Geräusch,  Klingen  in  den  Ohren  oder  gar  Taubheit,  ferner 
unvollkommenes  Sehen,  oder  verschiedene  Tüusclmngen  des 
Sehvermögens,  Fliegen,  Spinnweben  vor  den  Augen  u.  s.  v. 
eine  gewöhnliche  Folge  von  Störungen  des  Darnikanals 
sind,)  Krämpfe  aller  Art,  Chorea,  Epilepsie,  Störungen  der 
geistigen  Verrichtungen,  (solche  Kranke  werden  reizbar, 
Tcrlieren  die  Gedächtnisskraft  und  ihr  Gehirn  wird,  jemehr 
die  Gangliennerven  aufgeregt  werden,  für  geistige  Verrich- 
tungen ganz  unfähig,  was  man  auch  bei  Trinkern  beobacli- 
ten  kann,)  und,  wenn  diese  Symptome  anhalten,  Melancho- 
lie ,  Geistesabwesenheit  und  Selbstmord. 

'Vfenn  die  sympathische  Affektion  des  Gehirns  und  sei- 
ner Membranen  lange  Zeit  fortgesetzt  wird,  so  tritt  Entzün- 
dung und  später  organische  Veränderung  daselbst  ein  und 
dann  wird  die  Gehirnkrankheit  unabhängig  von  der  ur- 
sprünglichen mit  ihr  im  sympathischen  Verhältnisse  stehen- 
den AiFektion. 

Jedoch  darf  man  über  diesen  Punkt  nur  mit  grosser 
Vorsicht  sein  Urtheü  aussprechen,  weil  er  schwer  zu  ent- 
scheiden ist,  indem  wir  bisweilen  ungeheuer  ausgebreitete 
organische  Veränderungen  im  Gehirne  statt  finden  sehen, 
ohne  dass  grosse  Schmerzen  oder  wesentliche  Störungen  der 
geistigen  Verrichtungen  dabei  beobachtet  werden,  wovon  mir 
mehrere  Beispiele  bekannt  sind. 

Von  den  Störungen,  welche  in  Folge  von  Kranklieitcu 
des  Darmkanals,  in  andern  Organen,  z.  B.  im  Herzen,  ent- 
stehen ,  will  ich  hier,  weil  es  zu  meiner  Untersuchung  weni- 
ger gehört,  nichts  weiter  anführen. 

Eine  andere  häufige  Ursache  der  Nervenkrankheiten  ist 
in.  den  Krankheiten  der  Leber  zu  suchen.  Leberkrankheiten 
aber  bilden  in  heissen  Ländern  eine  Hauptklasse  von  Krank- 
heiten, wie  ich  in  der  ersten  Abtheilung  dieses  Werkes  aus- 
führlich nachgemesen  habe.     Diejenigen,    welche  eine  län- 
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gere  Zeit  in  helssen  Ländern  gelebt  haben,  sind  daher,  be- 
sonders wenn  sie  in  ein  kaltes  Klima  zurückkehren,  zu  al- 
lerhand Krankheiten  des  Nervensystems,  zur  Hypochondrie, 
Melancholie*}  u.  s.  ^Y.,  disponirt. 

Dass  übrigens  auch  die  in  heissen  Ländern  vielfältig 
vermehrten  Absonderungen  einzelner  Organe,  z.  B.  der  Haut, 
der  Galle,  des  Darmkanals,  in  Form  von  Diarrhöe,  Ruhr, 
Cholera ,  u.  s.  w.,  das  Nervensystem  sciiwächen  ,  zu  Nerven- 
krankheiten dis.poniren  und  bei  anhaltender  Dauer  solcher 
Absonderungen  Nervenkrankheiten  erzeugen,  begnüge  ich 
mich,  hier  nur  augedeutet  zu  haben., 

Ist  aber  einmal  das  Nervensystem  verstlnimt  und  er- 
krankt, so  wird  es  durch  geringe  Einflüsse  erschüttert;  da- 
her solche  Individuen  bei  geringen  Diätfehlern,  bei  geisti- 
gen Eindrücken,  bei  Veränderung  des  Wetters  u,  s,.  w.  un- 
angenehme Empfindungen  erleiden ,  welche  gesunden  Perso- 
nen unbekannt  sind  und  daher  auch.  letztere  dergleichen 
Kranke  gern  als  eingebildete  betrachten  und  ihnen  öfters 
kein  Mitleiden  schenken,  obgleich  diese  Leiden  eben  so  ge- 
wiss physische  Krankheiten  zu  nennen  sind,  als  wir  es  vou 
Fiebern  oder  andern  organischen  Krankheiten  auszusagen 
pflegen. 


')  wovon  ich  p.  35  und  36  einige  Andeutungen  gegeben  habe. 

Trotz  der  vielen  von  Philosophen  und  praktischen  Aerz- 
ten  in  allen  Ländern  angestellten  Untersuchungen  über  den 
Zusammenhang  des  Geistes  mit  dem  Körper  herrseht  in 
dieser  Lehre  noch  eine  wahrscheinlich  niemals  aufzulösende 
Dunkelheit,  so  dass  wir  uns  blos  an  die  Gesetze»  nach 
Avelchen  dieser  Zusammenhang  regiert  wird,  halten  müssen. 

Wenn  wir  sehen,  dass  eine  Entzündung  der  Häute 
oder  der  Substanz  des  Gehirns  das  Urtheil,  Gedächthiss 
und  Gefühl  der  grössten  Denker  stört,  so  darf  es  uns  nicht 
wundem,  wenn  Krankheiten  derjenigen  Organe,  mit  wel- 
chen das  Gehirn  in  engem  sympathischem  Verhältnisse  steht, 
ähnliche  Folgen  hat. 
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Häufig  vorkommende  Ursachen  der  Krankheiten  de» 
Nervensystems  in  heissen  Ländern  sind  ferner  unmittelbare 
Reizungen  des  Gehirns  oder  des  Nervensystems. 

Die  grosse  Zahl  der  Nerven  und  deren  zahlreiche  Ver- 
breitung in  allen  Gegenden  des  Körpers  macht,  dass  fast 
keine  Verwundung  an  irgend  einem  Theilc  des  Körpers  an- 
gebracht werden  kann,  ohne  nicht  gleichzeitig  einige  Ner- 
venenden zu  verletzen. 

Man  sollte  aber  eigentlicli  nur  diejenigen  unter  die  Ner- 
venwunden rechnen,  in  Melchcn  ein  ansehnlicher  Nerve, 
nicht  blos  dessen  Endigung,  verletzt  ist. 

Fast  jede  Verwundung  eines  Nerven  ist  von  heftigen 
Schmerzen  begleitet  und  kann  in  lähmungsartige  Zufälle 
übergehen. 

Die  Symptome,  welche  nach  einzelnen  Verwundungen, 
in  Folge  von  Stichen,  Zerschneiden,  Dehnen,  Zerrcissen, 
Erschütterung ,  Quetschung  u.  s.  w. ,  der  NerA'en  entstehn, 
haben  J.  S  w  a  n  und  später  J.  D  e  s  c  o  t  vortrefflich  be- 
schrieben *). 

Nacii  dem  Gesetze,  dass  örtliche  Reizung  eines  Nerven- 
astes durch  seine  Reflexionen  im  Gehirne  oder  durch  seine 
Sympathien  mit  andern  Aesten  Krämpfe  und  andere  Sym- 
ptome hervorbringt,  wirken  wahrscheinlich  grosse  und  kleine 
Verwundungen  der  Nerven,  indem  in  heissen  Ländern  Am- 
putationen oder  Stiche  unter  manchen  Umständen  und  be- 
sonders nach  Erkältungen  oder  in  sumpfigen  Gegenden,  wo 
das  Nervensystem  schon  angegriffen  ist,  und  nach  vorausge- 
gangenen Diätfehlern  Kinabackenkrampf ,  Tetanus  u.  s.  w. 
erregen. 

•)  Ich  glaube,  diese  Symptome  um  so  mehr  in  dieser  Schrift 
übergehen  und  als  bekamit  voraussetzen  zu  können,  da 
jene  Schriften  nicht  nur  in  England  und  Frankreich,  son- 
dern auch  durch  gute  von  mir  p.  439  angeführte  Ueber»e- 
»zungen  in  Deutschland  hinlänglich,  bekniuit  sind. 
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Da  aber  viele  Krankheiten  des  Nervensystems  von  den 
In  imserm  Klima  beobachteten  nicht  abweichen  und  keine 
;indere  Behandlung  erfordern,  so  übergehe  ich  sie  hier  mit 
Stillschweigen  und  führe  nur  einige  bestimmte  Formen  von 
Nervenkrankheiten  auf,  welche  den  Tropenländern  eigen- 
thümlich,  oder  wenigstens  daselbst  häufiger  als  bei  uns, 
so  wie  unter  von  der  in  unsern  Gegenden  beobachteten 
Form  abweichenden  Symptomen  vorkommen  und  auch  eine 
in  mehrerer  Hinsicht  von  der  in  kalten  Klimaten  gebräuch- 
lichen verschiedene  Behandlung  erlieischen. 

Namentlich  erwähne  ich  hier  den  Sonnenstich ,  Coup  de 
"  Soleil,  Phrenitis  Calendura,  ferner  die  unter  dem  Namen  des 
Windstosscs  bekannte  Krankheit,  den  Starrkrampf,  Tetanus, 
die  Hundswuth,  Hydrophobie,  die  von  dem  Biss  giftiger 
Schlangen  entstehenden  Wirkungen,  und  endlich  die  Beri- 
beri,  eine  von  Bontius  und  andern  neuern  Schriftstellern 
unter  die  paralytischen  Krankheiten  klassificirte  Krankheit, 
wozu  sich  diese  Schriftsteller  wegen  der  dabei  statt  linden- 
den Paralyse  der  Extremitäten  berechtigt  gehalten  haben. 

Ich  habe,  um  nicht  von  den  Schriftstellern,  welche  über 
die  Krankheiten  der  Tropenländer  geschrieben  haben,  zu 
sehr  abzuweichen,  diese  Klassilication  hier  beibehalten,  ob- 
gleich die  Krankheit,  wie  ich  später  auseinandergesetzt  ha- 
be, in  vieler  Hinsiclit  der  Waisersucht  und  namentlich  der 
-  Brustwassersucht  gleicht. 


Zweites  Kapitel 


Von  dem  Sonnenstich,    Coup  de  Soleil, 
Phrenitis  Calendura. 


Diese  in  den  meisten  heissen  Klimaten  vorkommende 
und  den  Alten*)  hinlänglich  bekannte  Krankheit,  scheint 
eine  verschiedene  Gestalt  annehmen  zu  können  und  sich  un- 
ter folgenden  drei  Formen  darzustellen,  indem  erstlich  ent- 
weder die  Krankheit  plötzlich  mit  vollständiger  Unempfind- 
lichkcit,  Unbeweglichkeit,  Stupor  und  röchelndem  Athmen, 
gleich  wie  in  der  Apoplexie,  eintritt  und  der  Kranke  zu 
Boden  fällt,  oder  zweitens  mit  Symptomen  einer  heftigen 
Phrenitis  und  Delirium,  oder  endlich  mit  Symptomen  von  chro- 
nischer Phrenitis,  die  langsam  heranschleicht,  eine  Zeitlang 
anhält,  und  mit  einem  Delirium  eigener  Art,  Avelchcs  bis- 
weilen, wenn  auch  der  Kranke  ganz  mild  behandelt  MTirde, 
heftig  ist,  im  Allgemeinen  aber  von  verkehrten  Ideen  be- 
gleitet ist. 


*)  Schon  in  der  heiligen  Schrift:    Psalm  121,  r.  6.  heisst  es: 
Dass  dich  des  Tages  die  Sonne  nicht  steche,   noch  der 

Mond  des  Nachts'.     Jona :  C.  4.  V.  8»  und  die  Soime 

stach  Joua  auf  deu  Kopf, 
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Die  erste  Art,  welche  mau  die  apoplektische  nenneu 
kann*),  ist  eiae  schnell  in  den  Tod  übergeliende  Krank- 
heit. Die  Pupillen  sind  dabei  erweitert,  der  Kranke  gegen 
äussere  an  den  Körper  angebrachte  Reizmittel  unempfindlich, 
die  Gesichtszüge  desselben  sind  verzerrt,  die  Blutgefässe  des 
Gesichts  gleichsam  angeschwollen,  der  Puls  ist  langsam, 
unterdrückt  und  bisweilen  aussetzend,  die  Hautvenen  am 
Nacken  und  Kopf  ausserordentlich  aufgelaufen,  gleichsam  als 
wenn  alle  diese  Theile  injicirt  oder  sehr  «ntzündet  wären. 
Bisweilen  tritt  Paralyse  der  Sphinkteren  und  völlige  Unem- 
pfindlichkeit  ein  und  der  Kranke  bleibt  in  jeder  Lage,  in 
Avelche  man  ihn  bringt,  liegen;  dabei  sind  die  äussern  Glied- 
massen kalt,  und  wenn  nicht  bald  Hülfe  geschafft  wird,  so 
stirbt  der  Kranke  in  kurzer  Zeit. 

Diese  Form  von  Sonnenstich  befällt  vollblütige  Perso- 
nen, besonders  wenn  sie  dabei  im  Essen  und  Trinken  aus- 
schweifen oder  sich  nach  reichlichem  Genüsse  von  Spirituo- 
sen Getränken  entweder  schlafend  oder  wachend,  um  schwere 
Arbeiten  zu  verrichten,  den  Sonnenstrahlen  aussetzen,  wenn 
folglich  der  Magen  durch  Nahrung  und  die  Blutgefässe  durch 
hitzige  Getränke  gleichsam  ausgedehnt  sind. 

In  diesem  Falle  schwellen  die  Gefässe  des  Gehirns  auf, 
das  Blut  circulirt  nicht  mehr  in  ihnen  und  somit  entstehen 
die  Symptome  des  Druckes  auf  das  Gehirn,  es  platzt  dann 
entweder  ein  grosses  Blutgefäss  und  führt  schnell  den  Tod 


*)  Es  ist  bisweilen  schwer  zu  unterscheiden,  ob  Apoplexie 
eingetreten  oder  ob  das  Individuum ,  -wenn  es  ein  Matrose 
ist,  blos  betrunken  daliege,  wie  Mitchell  in  den  Edinb. 
medic.  and  surg.  Journ.  Bd.  29.  (January.  1828.)  p.  98  ei- 
nen solchen  Fall,  den  er  in  Ostindien  erlebt,  anführt,  wo 
ihm  ein  Matrose  als  betrunken  gebracht  wurde,  welcher 
an  dem  Sonnenstich  gefährlich  darnieder  lag  und  nur 
durch  die  schnellste  Anwendung  der  kräftigsten  Mittel  vom 
Tode  gerettet  wurde. 
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hcrLel,  oder  es  öffnet  sich  blo8  ein  kleines  Gefäss,  oder  et 
schwitzt  Mos  Serum  aus  und  der  Tod  tritt  etwas  langsamer 
ein,  ehe  noch  das  Fluidum  aufgesaugt  wird. 

Chisholm*)  hält  den  Sonnenstich  jederzeit  für  eine 
Apoplexie  und  thcilt  ihn,  je  naclidcm  Blut  oder  blosses  Blut- 
ivasser,  Serum,  in  das  Gehirn  ausgetreten  ist,  in  den  bluti- 
gen oder  serösen  ein. 

Im  erstem  Falle  nennt  Chisholm  die  Krankheit  Apo- 
plexia sanguinea,  im  zweiten  Apopl.  serosa,  wo  die  Gehirn- 
häute Zeichen  von  Entzündung  verrathen,  das  Gehirn  in  ei- 
ner serösen  Flüssigkeit  gleichsam  zu  schwimmen  scheint, 
und  bisweilen  ein  ganz  eigenthümliches  Ansehn  hat,  indem 
es  in  seiner  Masse  verkleinert,  von  weisslich  gelber  Farbe, 
etwas  elastisch,  wie  ausgestopftes  Leder  anzufühlen  ist,  alle 
Windungen  desselben  durch  tiefe  Furchen  ausgezeichnet, 
dessen  Blutgefässe  kaum  sichtbar  sind  und  indem  man  bei'm 
Einschneiden  in  dessen  Substanz  einen  ungewöhnlichen  Wi- 
derstand fühlt.  Die  Gehirnhöhlen  sind  mit  seröser  Flüs- 
sigkeit angefüllt,  es  scheint  das  Stadium  der  Effusion  nach 
einer  schnell  verlaufenden  Gehirnentzündung  eingetreten  zu 
sein.  Daher  auch  die  letztere  schneller  tödtet  und  schwieri- 
ger, als  die  erstere  Form,  geheilt  werden  kann**). 

♦)  Chish  Olm  1.  1.  p.  117.  118. 
•*)  Dieser  Druck  auf  das  Gehirn  wird  von  den  meisten  Ph}'- 
siologen  als  die  Hanptursache ,    wenn  nicht  gar  als  die  al- 
leinige,   sowolil  des  Sonnenstichs  als  auch  der  Apoplexie, 
der  Hemiplegie  u.  s.  w.  angeselin. 

Herr  Serres  aber,  ein  Pariser  Arzt,  welcher  besonders 
an  dem  Hötel-Dieu  und  Höpital  de  la  Pitie  über  diese 
Krankheiten  Beobachtungen  anzustellen  Gelegenheit  hatte, 
machte  mehrere  Versuche,  aus  ^volcben  er  ganz  verschiede- 
ne  Schlüsse  zog,  welche  er  in  dem  Annuairc  Medico-chi- 
Turgicalie  des  Monats  April  im  Jahre  1820  bekannt  ge- 
macht hat. 

Er  trepanirte  den  Schädel  eines  alten  Hundes  über  den 
Sinus  longitudinalis  superior,   brachte  ein  Bistouri  ein. 
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Die  zweite  Art  hat  mit  der  hitzigen  Phrenitis  die  meiste 
Aeknlichkeit,  jedoch  mit  dem  Unterscliiede,  dass  sie  schnell 
ohne  vorhergehende  Zeichen  eintritt. 


durchbohrte  den  Sirius  und  liess  daselbst  das  ergossene 
Blut  durch  Verstopfung  der  Oeffnung  sich  ansammeln,  wor- 
auf  er  den  Hund  herumlaufen  liess.  Drei  Stunden  nachher 
schien  der  Hund  ganz  wie  im  gewöhnlichen  Zustande  sich 
zu  befinden  und  man  fand  bei  abermaligem  Erofl'nen  dieses 
Schadeis  Blutcoagulum  z\\ischen  den  Windungen  des  Ge- 
hirns. Er  machte  mit  verschiedenen  andern  Thicren  ähn- 
liche Versuche  und  erhielt  dieselben  Resultate. 

Späterhin  trieb  er  Blut  sogar  in  den  linken  Hirnventrikel 
und  auch  hier  erfolgte  keine  Apoplexie,    obgleich  andere' 
Symptome  zugegen  Ovaren,    welche  auf  eiue  Hirnaffektion 
deuteten. 

Indem  ich  viele  andere  Versuche,  welche  er  hierüber  an- 
stellte,  nicht  erwähne,  füge  ich  nur  kürzlich  den  aus  die- 
sen Experimenten  gezogenen  Schluss  bei,  dass  nämlich  ein 
Blutextravasat,  es  möge  zwischen  dem  Kirnschädel  und  den 
Häuten  des  Gehirns  oder  zwischen  den  letztern  und  dem 
Gehirne  oder  in  den  Gehirnhöhlen  u.  s.  w.  befindlich  sein, 
keine  Apoplexie  erzeuge. 

Zur  Unterstützung  seiner  Behauptung  führt  er  noch  die 
bisweilen  vorkommende  Periodicität  der  Apoplexie  und  dea 
Umstand  an,  dass  man  in  manchen  Fällen  von  Apoplexie 
kein  Blutextravasat  gefunden  habe. 

Er  schliesst  daher,  dass,  wenn  man  auch  bisweilen  nach 
dem  Tode  bei  Personen,  die  an  der  Apoplexie  gestorben 
sind,  Blutextravasat  im  Gehirne  gefunden  habe,  dieses,  die 
Wirkung  und  nicht  die  Ursache  der  Apoplexie  sei. 

Er  theilt  alsdann  die  Apoplexie  in  meningeam  und  cere- 
bralem ein,  welche  von  einer  Heizung,  Irritation,  dieser 
Theile  entstehe. 

Die  Beobachtungen  und  Thatsachen  von  Serres  sind 
wichtig  und  verdienen  fernerhin  noch  von  den  Aerzten  be- 
leuchtet zu  werden,  obgleich,  meiner  Meinung  nach,  die 
von  Serres  aus  seinen  Versuchen  gezogene  Schlüsse  zu 
a.Igemein  und  einseitig  aufgefasst  sind.  Denn  wenn  auch 
bisweilen  ein  gewisser  Druck  auf  das  Hirn  statt  findet, 
ohne  dass  gerade  Apoplexie  darauf  folget,  so  ist  doch  dar- 
aus nicht  der  entgegengesetzte  Schluss  zu  ziehen,  dass  ein 
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Die  Kranken  wollen  sich  nicht  halten  lassen  und  haben 
ungeheuere  Kriifte,  die  Blutgefässe  sind  angefüllt  mit  Blut, 
die  Augen  roth,  hervorstehend,  stier,  die  Pupille  zusam- 
mengezogen, das  Gesicht  geschwollen,  roth,  und  alle  Ge- 
sichtszüge verzogen,  der  Nacken  aufgeschwollen,  roth,  die 
Drosselblutadern,  Venae  jugulares ,  erweitert  und  die  Caroti- 
den  pulsiren  mit  grosser  Heftigkeit,  so  düss  man  sie  durch 
die  Hautbedeckung  durchschlagen  sielit. 

Mitchell  erzählt*),  dass,  als  er  auf  einer  Insel  in  Cana- 
da  als  Chirurg  stand,  die  Hitze  an  einem  Soramertage  so 
gross  gewesen  sei,  dass  die  Pferde  todt  hingestürzt  und  der 
Honig  aus  den  Bienenstöcken  ausgeflossen  sei,  dass  man  da- 
her den  Schildwachen  anbefohlen,  in  den  Schilderhäusern  zu 
verweilen,  welche  kleine  Beobachtungsfenster  hatten.  Meh- 
rere aber  hätten  diese  Anordnung  verlacht  und  wären  in  der 
Sonnenhitze  herumgegangen,  und  von  diesen  wären  17  an 
einem  Tage  in  diese  akute  Phrenitis  verfallen,  indem  sie 
plötzlich  ganz  geistesabwesend  gcM'orden,  ihre  Flinten  abge- 
schossen, Jeden,  welcher  sich  ihnen  genähert,  angegriffen 
und  auf  jeden  Gegenstand  losgestossen  hätten,  bis  man  sie 
mit  Gewalt  ergriffen  und  in  das  Hospital  geschafft  habe,  wo 
sie  die  obenerwähnten  Symptome  zeigten. 


solcher  Druck  auf  das  Gehirn  niemals  Apoplexie  hervor- 
bringen  könne,  und  zwar  ist  dies  um  so  Aveniger  daraus 
zu  folgern,  da  die  Erfahrung  uns  belehrt  hat,  dass  biswei- 
len nach  Eindrückung  eines  Knochens  in  die  Gehirnsub- 
stanz Apoplexie  entstanden  war,  welche  durch  die  Trepa- 
nation gehoben  wurde. 

Auch  beweisen  die  von  Portal  in  Paris  und  von  Sir 
Astley  Cooper  im  Beisein  von  Sir  Humphry  Dary 
in  London  angestellten  Versuche  mit  Thieren,  dass  die 
Wirkungen  eines  Druckes  auf  das  Gehirn  Symptome  her- 
vorbringen, welche,  je  nachdem  der  Druck  n.ehr  oder  we- 
niger stark  war,  auch  denen  der  Apoplex.e  mehr  oder  we- 
niger  nahe  kommen. 
*)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Jan.  1828.  T.  29.  p.  100: 
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Die  dritte  Form,  welche  sicli  mit  der  chronischen  Phre- 
nitis  vergleichen  liisst,  kommt  langsam  heran,  und  kann  lan- 
ge Zeit  anhalten ,  olme  das  Leben  zu  zerstören.     Hier  tritt 
anfänglich  einige  läge  hindurch  ein  dumpfer  Kopfschmerz 
ein,    die  Kranken  haben  ein  Gefühl,    als  wenn  der  Kopf 
ausgedehnt,    oder  als  wenn  das  Gehirn  durch  den  Schädel 
zusammengedrückt  würde  und  das  Gehirn  sich  nicht  gehörig 
ausdehnen  könne.     Das  Gesicht  ist  geschwollen,  Rothe  mit 
Blässe  desselben  abwechselnd,    rothes  Blut  tritt  in  die  Ge- 
fasse  der  Conjunctiva,    der  Puls  ist  schnell,    die  Zunge  in 
der  Mitte  belegt,    die  Seiten  derselben  roth  und>  trocken. 
Der  Geist  ist  sehr  beunruhigt,    besonders  rücksichtlich  sei- 
ner Geschäfte ,  Kleinigkeiten  regen  ihn  sehr  auf,  er  ist  jäh- 
zornig,   besonders  gegen  seine  besten  Freunde,    sein  Geist 
ist  anhaltend    so    beschäftigt,    dass  er  gar  nicht  schlafen 
kann  und  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen  will,  die  er  dann, 
wenn  er  ja  isst,    schnell,    ohne  sie  zu  kauen,  hinunter- 
schluckt,   wobei  er  immer  laut  und  gut  artikulirt  spricht, 
jedoch  unbekümmert,    ob  er  seine  Freunde  beleidigt  oder 
nicht.     Jeder  Widerspruch  regt  ihn  heftig  auf.  Bisweilen 
bemerkt  man  dann  um  diese  Zeit  eine  Aufschwellung  in  dem 
rechten  Hjpochondrium,    welche  jedoch ,    wenn  man  einen 
Druck  darauf  anbringt ,  nicht  schmerzhaft  ist. 

Diese  Geschwulst  scheint  durch  Ansammlung  ron  GaUe 
in  der  Leber  zu  entstehn,  da  wenig  oder  gar  keine  Galle 
mit  dem  Stuhl  abgeht  und  Verstopfung  vorherrscht,  die 
Stuhlausleerungen  spärlich  und  von  heller  Thonfarbe  sind, 
der  Urin  in  geringer  Menge  und  mit  einem  dicken  Boden- 
satz abgesondert  wird;  jedoch  bemerkt  man  dabei  keine 
Gelbsucht. 

Der  Kranke  erkennt  seinen  Zustand  nicht,  hält  sich  für 
gesund  und  nur  mit  Gcscliäften  überladen  und  lebt  so  oft 
wochenlang,  indem  er  wenig  oder  gar  nicht  schläft,  nicht« 


isst,  und  blos,  weil  ihm  das  Fieber  grossen  Durst  erregt, 
viel  trinkt.  Die  Haut  ist  trocken,  keine  Ausdünstung  ist 
sichtbar,  obgleich  die  Hitze  in  der  Atmosphäre  ausserordent- 
lich ist.  Die  Kräfte  sind  dabei  nicht  beeinträchtiget,  denn 
der  Kranke  kann  sich  grosse  Bewegungen  erlauben. 

Nach  und  nach  aber,  wenn  der  Kranke  in  dem  helssen 
Klima  bleibt,  wird  die  Ideenverbindung  immer  mehr  verwor- 
rener  und  es  tritt  Geistesverwirrung  ein,  wobei  der  Kranke 
seinen  Zustand  durchaus  nicht  kennt  und  durch  jeden  Wir 
derspruch  oder  durch  jede  Beschränkung  seiner  Thätigkcit 
in  Wuth  geräth. 

Von  dieser  Form  der  Krankheit  werden  gcwöhnlifh  die 
höhern  Klassen,  besser  erzogene  Personen  oder  Männer  von 
Gefühl  befallen,  welche  sich  keinen  Dicnstfehler  zu  Schulden 
kommen  lassen  wollen  und  sich  daher  öfters  im  Diensteifer 
grossen  Strapatzen  und  der  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen 
in  kleinen  Schiften,  Kähnen,  zu  Pferde,  zu  Fuss  u.  s.  w. 
aussetzen.  " 

■  '  Diese  chronische  Phrenitis  entsteht ,  nach  Mitchell, 
durch  Erschlaff-ung  und  darauf  folgende  BlutanfüUung  der 
Gefässe  der  Gehirnhäute,  besonders  der  Spinnwebenhaut. 
Das  Gleichgewicht  zwischen  der  Blutcirkuladon  und  dem 
Nervensystem  ist  aufgehoben,  es  tritt  ein  paralytischer  Zu- 
stand der  Nerven  jener  Theile  und  dadurch  eine  Unfähigkeit, 
das  Blut  fortzutreiben,  folglich  Stockung  desselben  m  den 
Gefdssen  und  Ausdehnung  derselben  ein.  Das  Geh.rn  und 
Nervensystem  sind  in  dieser  Form  zuerst  ergriffen  und  se- 
kundär  leiden  durch  dasselbe  der  Blutumlauf  und  dte  Ver- 
dauungsorgane,  obgleich  es  auch  Fälle  geben  kann  wo  dte 
von  Esquirol  und  Pinel  ausgesprochene  Ansicht  d.e  r.ch- 
tige  sein  kann,  dass  nämlich  in  dieser  Form  die  Digest.oas. 
Organe  zuerst  die  leidenden  Theile  wären. 
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Von  der  Behandlung  des  Sonnenstiches. 

In  der  ersten  Eorm  der  Krankheit  liangt  der  Erfolg  von 
dem  schnellen  Eingreifen  der  Kunst  ab,  weil  der  Kranke 
schnell  als  ein  Opfer  der  Krankheit  füllt,  wenn  nicht  bald 
kräftig  eingegriffen  wird.  ' 

Die  erste  und  hauptsächlichste  Anzeige  besteht  in  einer 
allgemeinen  Blutentziehung,  entweder  von  einer  Armvene 
oder  von  der  Schläfenpulsader  oder,  Avas  nach  Mitchell 
am  wirksamsten  ist,  von  der  Drosselblutader,  indem  dadurch 
der  Kopf  am  schnellsten  befreit  und  die  Zerreissung  der  Ge- 
fässe  am  ehesten  verhindert  wird  *). 

Zweitens  muss  der  Kopf  geschoren  und  Sturzbäder  oder 
die  Douche  mit  kaltem  Wasser  oder  die  Schmuckerschen 
Umschläge  auf  den  Scheitel  angebraclit  werden. 

Drittens  müssen  die  untern  Extremitäten  in  sehr  war- 
mes Wasser  gestellt,  reizende  Klystire  gegeben  und  der 
ganze  Körper  mit  reizenden  Stoffen  eingerieben  werden. 

Wenn  die  Anwendung  dieser  Mittel  die  tödtliche  Wir- 
kung abhält,  so  muss  die  Nachbehandlung,  wie  unter  dem 
Folgenden  angegeben,  eingerichtet  werden. 

Auch  in  der  zweiten  Form  ist  Aderlass,  bis  zur  Ohn- 
macht angestellt,  ein  Haupterforderniss.  Mitchell  Hess  in 
einem  Falle  dieser  Art  gleich  zu  Anfange  fünf  Pfund  Blut 
weg,  bis  völlige  Ohnmacht  eintrat,  und  als  nach  vier  bis  fünf 
Stunden  die  Symptome,  wiewohl  nicht  so  heftig  als  das  er- 
ste Mal,  zurückkehrten,  entzog  er  noch  einmal  zwei  Pfund 
Blut. 

Bei  dem  ersten  Aderlass  in  dieser  Krankheit  entzog  er 
nie  weniger  als  drei  Pfund  Blut  und  bei  dem  zweiten  nie 

♦)  Das  von  Chisholm  empfohlne  Schröpfen  im  Nacken 
dürfte  nur  in  den  weniger  heftigen  Füllen  ron  Nutzen 
sein ,  da  in  den  dringenden  Fällen  nur  ein  kräftiges  Ein- 
greifen vom  Tode  rettet. 

Hasper,  Ueb.  trop.  Krankh.  I.  30 


unter  iswei  Pfund,  wovon  der  Erfolg  gewöhnlich  sehr  gün- 
stig war,  so  dass  er  nach  den  ersten  beiden  Aderlässen  nie 
einen  dritten  zu  wiederholen  nöthig  hatte. 

Die  andern  dabei  gebräiichlichen  Mittel  bestehen  im 
Scheeren  des  Kopfes,  wobei  man  Essig  und  Wasserui»«.- 
schliigc  machen,  Klystire  geben,  Abführmittel,  nach  Chis- 
holm  Calomel  mit  Jalappe,  was  er  in  fast  allen  akuten 
Krankheiten  heisser  Länder  empfiehlt,  Und  kühles  säuerli- 
che» Getränk  nehmen  lassen  kann. 

Alle  diejenigen,  welche  auf  diesft  Weise  von  Mitchell 
behandelt  worden  waren,  erhielten  ihre  Gesundheit  wieder, 
obgleich  sie  Wegen  der  durch  die  starken  Blutentziehungen 
herbeigeführten  Schwäche  nur  Sehr  langsam  wieder  herge- 
stellt Avurden. 

Die  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Kopf  ist  in  dieset, 
so  wie  in  der  vorigen  Form  ein  gutes  Hülfsmittel  und  es 
empfehlen  sich  in  dieser  Hinsicht  die  bekannten  Schmu- 
cker'schen  ödet  ähnlichen  Umschläge  von  Salmiak  und 
Salpeter. 

Die  Negef  nehmen  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  und  mit 
einer  weiten  Oeffnung  versehene  Flaschen,  die  sie  blos  mit 
etwas  Caliko  Verstopfen ,  damit  das  Wasser  nicht  auslaufen 
kann,  und  legen  dieselben  Stundenlang  auf  verschiedene 
Stellen  des  Kopfes,  worauf  öfters,  ohne  weitere  Anwendung 
von  andern  Heilmitteln,  Genesung  erfolgt*). 

Die  dritte  Form  der  Krankheit  verlangt  bei  der  Behand-. 


*)  Es  steigen  gewöhnlich  viele  Gasblasen  in  der  Flasche  auf, 
wenn  die  Oeffnung  auf  dem  Kopfe  liegt;  dieses  Avird  als 
die  vom  Gehirn  herausgezogene  Hitze  gehalten.  Uebn- 
gens  ist  zu  bemerken,  dass  die  Neger  auch  zu  dieser 
Krankheit  eitie  geringere  Disposition  haben,  dass  du 
Krankheit  bei  ihnen  milder  verläuft,  indem  sie  weniger  an 

v  heftigen  Congcstionen  leiden  und  dass  daher  diese  emfa- 
ehe  Heilmethode  bei  ihnen  eher,  als  bei  vollblütigen  Euro- 
päern, mit  einem  günstigen  Erfolge  gekrönt  wird. 
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Jung  melir  Vorsicht  und  Klugheit  von  Seiten  des  Arztes. 
Schon  der  Umstand,  dass  der  Kranke  sich  selten  für  krank 
lült,  macht,  dass  er  selten  die  Besuche  eines  Arztes  an- 
nimmt und  daher  nicht  leicht  Arzneien  zu  nehmen  bewogen 
•werden  kann.  Freundschaft,  Ueberredung  von  Seiten  des 
Arztes,  Vorstellungen  über  die  Hitze  der  Jahreszeit,  über 
die  Notlnvendigkeit,  in  dem  Zimmer  zu  bleiben,  die  Galle 
aus  dem  Darmkanal  zu  entfernen,  Avas  eine  in  heissen  Kli* 
maten  ziemlich  allgemein  anerkannte  nothwendige  ^Vorkeh* 
rung  ist,  und  die  Anordnung  einer  milden,  kühlenden  und 
eröffnenden  Diät  ist  vorzüglich  anfänglich  zu  empfehlen. 

Wenn  man  in  diesem  letztern  Falle  einen  andern  Plan 
der  Behandlung  einsclilägt,  den  Kranken  mit  Gewalt  fest* 
halten  und  denselben  als  einen  Irren  betrachten  will,  so 
■wird  die  Krankheit  schnell  vermehrt.  Die  Augen  werden 
rotli,  das  Gesicht  schwillt  auf,  das  Blut  tritt  mehr  nach 
den  Kopf,  der  Kranke  traut  Niemandem  mehr,  und  wenn  man 
ihn  bindet,  verfällt  er  in  Raserei,  die  alsdann  selbst  durch 
Blutentziehung  nicht  gehoben  wird. 

Die  gewöhnliche  Behandlung  eines  Bolchen  Kranken  mit 
Aderlässen,  Abführmitteln,  Blasenpflastern,  kalten  Bädern  ik 
Bi  w.  führt  zur  völligen  Raserei  und  Entkräftung. 

Das  System  der  unbedingten  Blutentziehungen  in  allen 
Kopfaffektionen  und  zwar  in  grossen  Quantitäten'^  wie  es 
die  Broussais'sche  Schule  und  viele  Engländer  zu  thun 
pflegen,  hat  gewiss  oft  schon  grossen  Schaden  gestiftet. 
Leicht  tritt  darnach  seröse  Elfusion  ein,  die  man  gerade  da- 
durch verhindern  wollte.  Gewöhnlich  denkt  man  bei  Ent- 
zündung des  Gehirns  oder  irgend  eines  andern  Organs^  dass 
CS  nöthig  sei^  Blut  zu  entziehen ,  bis  der  Schmerz  oder  alle 
Spuren  der  Entzündung  vorüber  sind.  In  den  chronisclicrt 
Entzündungen  und  ebenso  in  dieser  Form  der  Phrenitis  mag 
«war  auch '  zu  Anfange  mit  Nutzen  einiges  Blut  entzogen 
werden,  allein  nach  Entfernung  des  ersten  akuten,  entzünd- 
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liehen  Stadiums,    kann  mir  Nachtheil  durch  Wiederholung 
des  AderlasEies  entstelm.     Fast  hei  allen  chronischen 
Entzündungen  einzelner  Organe  wird  durch  zu 
reichliche  Blutentziehungen  grosser  Nachtheil 
gestiftet,    indem  sich  leicht  in  dem  entzündet 
gewesenen  Theile  oder   in  den  nahe  gelegenen 
Höhlen  Wasserergiessungen  darnach  ausbilden. 
In    der    chronischen  Hirnentzündung  entsteht 
Ausschwitzung  zwischen   den  Häuten  und  den 
Ventrikeln    des    Gehirns,    in    der  chronischen 
Herzentzündung   wird  Wassersucht  des  Herz- 
beutels, Hydrops  pericardii,  in  der  Lungenent- 
zündung,   Pneumonie,    wird  Brustwassersucht, 
Hydrothorax,    oder  Schwindsucht,  Phthisis,  in 
der  Magenentzündung,    Gastritis,    ein  Sinken 
derKrafte,    in  der  E  ntz  ün  du  ng  der  Bauchhant, 
Peritonitis,  wii-^d  Bauchwassersucht,  Ascites,  in 
der  Darmentzündung,  Enteritis,  wird  Trommel- 
sucht,'  Tymp  anitis,    und  in  rheumatischen  Fie- 
hern  ein  völliges  Sinken  der  ganzen  Konstitu- 
tion dadurch  herbeigeführt,  indem  das  GleichgeAvieht 
zwischen  dem  Blut-  und  Nervensystem  aufgehoben  und  viel- 
leioht  jenes  elektrische  Fluidum,   welches  die  menschliche 
Faser  -belebt ,  entzogen  wird. 

W^enn  daher  die  Krankheit  schon  bis  zu  andauernder 
Manie  vorwärts  geschritten  ist,  so  ist  es  besser,  milde  Ab- 
führmittel, Klystire,  essigsaures  Morphium,  Campher,  Anti- 
monium,  ein  warmes  Sturzbad  von  Seesalzwasser,  Reiben 
der  Haut  mit  Flanell  u.  s.  w.  anzuwenden,  und  wenn  ja 
noch  Blutentziehungen  angezeigt  wären,  diese  vermittelst 
einiger  an  die  Schläfengegend  gesetzter  Blutegel  zu  bewerk- 
stelligen und  die  Kur  durch  kalte  Umschläge  auf  den  ge- 
schornen  Kopf,  durch  Blascnpflaster  zwischen  den  Schultern, 
oder  durch  ein  Haarseil  im  Nacken,  so  wie  bei  vorhandener 
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Complication  mit  einer  Lebcrafiektioii ,  die  sich  durch  Ge- 
schwulst in  jener  Gegend  und  Schmerzen  bei'm  Drücken  und 
durch  die  andern  gewöhnlichen  Symptome  verrüth,  durch  auf 
die 'Lebergegend  angebrachte  Blutegel,  Umschlage,  Calomei 
mit  Jalappe  n.  s.  w.  zu  unterstütlzen. 

Wenn  der  Kranke  in  chronische  Manie  verfallt,  »o  müs- 
sen die  Wärter  und  Freunde  Alles  anwenden,  damit  et  sich 
nicht  selbst  Schaden  beifüge,  und  es  muss  hier  das  psychi- 
sche Heih-erfahren  zugleich  mit  in  Anwendung  gebracht 
werden. 

Viele  vom  Sonnenstich  Befallene  bleiben  geistig  und 
körperlich  geschwächt,  imbecill,  die  Augen  behalten  einen 
eigenthümlichen  Blick,  alle  Handlungen  zeigen  dann  von 
Sonderbarkeit  oder  Geistesabwesenheit,  und  selbst,  wenn 
sie  genesen,  verfallen  sie  bei  wiederholter  Einwirkung  der 
Sonne  leicht  Avicder  in  den  frühem  Zustand,  wovon  Mit- 
chell ein  merkwürdiges  Beispiel  dieser  Art  anführt*). 

Von  einigen  Vorsichtsmassregeln  z,ur.  Vermei- 
dung des  Sonnenstiches. 

Selten  Avird  ein  Mensch,  welcher  schwitzt,  vom  Sonnen- 
stich befallen,  weil  dadurch  die  Turgeszenz  im  Blute  geho- 
ben wird,  und  es  ist  daher  die  Erhaltung  des  Schweisses 
auf  der  Haut,  besonders  wenn  man  in  der  Sonne  arbeitet, 
ein  wesentliches  Erforderniss. 

Da  die  verschiedenen  Formen  des  Sonnenstichs  sämmtlicli 
durch  die  Sonnenhitze  erzeugt  werden,  wenn  die  Sonnenstrah- 
len auf  den  unbedeckten  oder  nicht  gehörig  verwahrten  Kopf 
fallen,  besonders  bei  vorhandener  AVindstille  und  in  Gegenden, 
die  für  den  Wind  nicht  zugänglich  sind,  wo  die  Sonnenstrahlen 
wie  auf  einen  Punkt  concentrirt  werden,  und  da  diese  Kranke 
vorzugsweise  nicht  akklimatisirtc,^  an  die  heftige  Hitze  nicht 


*)  Edinb.  med.  and  surg.  Jourii.  January.  1828.  p.  101  et  sq. 
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gewöhnte  Personen  l)efiillt,  Aviewohl  sie  auch  andejre.  AkkU? 
uiatisirte ,  wenn  sie,  sorglos  das  Haupt  unbedeckt  den  San-, 
nenstrahlen  aussetzen ,  nicht  verschont ,  so  ist  eine  Haupt- 
regej,  den  Kopf  jederzeit  hedeckt  zu  halten. 

Einige  haben  sich  daher  Hüte  von  pyramidalischer  Form 
mit  einer  kleinen  Oelfnung  an  der  obern  Stelle  des  Hutes 
angebracht  machen  lassen,  damit  freier  Luftzug  Und  Ver- 
dunstung der  Feuchtigkeit  des  Kopfes  statt  linden  könne. 
Andere  haben  die  Aussenseitc  des  Kopfes  mit  weissem  Pa- 
pier belegt,  damit  die  Einsaugung  der  Sonnenstrahlen  ver- 
hindert werde,  Andere  legen  ein  weisses  Schnupftuch  von 
Cambrik  zAvischen  Kopf  und  Hut,  Andere  tragen_ grosse  Re- 
genschirme, eine  passende  Vorsichtsmassregel,  obgleich  man- 
che Thoren  dieselbe  als  eine  Verweichlichung  verlachen.  So 
ist  auch  der  Turban,  welcher  von  den  Muhamedanern  in 
Ostindien  und  Egypten  getragen  Avird,  gegen  den  SouueUf 
stich  eine  sehr»  passende  Kopfbedeckung. 


V 


Drittes 


Kapitel. 


y  o  n     dem  Windstosse. 

Die  unter  dem  Namen  des  Windstosses*)  erst  in  neue- 
rer Zeit  bekannte  Krankheit**)  gleicht  iu  mancher  .Hiusicht 
dem  Sonnenstiche. 

Es  fallen  oft  fünf  bis  gechs  Menschen ,  welche  dicht  ne- 
ben einander  auf  der  Xandstrasse  gehen,  in  dem  nämlichen 
Augenblicke  nieder,  -während  andere,  welche  fünfzig  Schritte 
vor  oder  hinter  ihnen  stehen,  nichts  Ungewöhnliches  empfin- 
den, indem  sie  ungestraft  über  die  Stellen,  wo  die  ersten 
getroften  wurden,  gelien,  jedoch  eben  so  leicht  von  einem 
ähnlichen  todtbringenden  AVindstosse,  ehe  sie  Aveiter  gehen, 
befallen  werden  können. 

Um  die  Krankheit  zu  bekommen,  brauchen  sie  gar  nicht 
der  Sonne  ausgesetzt  zu  sein,  denn  sie  fallen  oft,  in  beque- 
men Buden  auf  dem  Markte  sitzend,  todt  hin. 

*)  Lu  in  Ostindien  genannt,  was  mit  dem  persischen  IaiIi, 
eines  Stammes  des  deutschen  Lohe,  Avelchcs  Glutli,  Fliim- 
me  bedeutet,  einerlei  zu  sein  scheint. 

**)  Asiatic  Journal  1822.  März,  auch  im  Magazin  der  auslän- 
dischen Literatur  der  gcsaniniten  Heilkunde  von  Gersan 
und  Julius.  T.  7.  p.  121  et  sei. 
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Die  Emwolmer  massen  diesen  Zufall,  mit  einigem  An- 
scheine von  Wahrheit,  einem  heissen  Windzuge  bei,  der  in 
ihren  Mund  und  in  ihre  Nasenlöcher  gelangt.  Das  Uebel 
kommt  besonders  häufig  in  der  heissen  Jahreszeit  während 
der  Hitze  des  Tages  in  der  Landschaft  Bundelkund  vor, 
dürfte  jedoch  mit  den  Wirkungen  des  in  Abyssinien  we- 
henden heissen  Windes,  so  wie  des  Sirokkowindes ,  wovou 
ich  vorher  Erwähnung  gethan*),  die  meiste  Aehnlichkeit 
haben. 

Die  Einwohner  zu  Bundelkund  gehen  daher  in  der  Ta- 
gcshitze  nie  aus ,  ohne  eine  Bedeckung  für  das  Gesicht  und 
den  Kopf  zu  tragen. 

Der  Boden  der  Landschaft  Bundelkund  ist  mit  grossen, 
«erstreuten  Granitblöcken  wie  besäet  und  es  ist  nicht  ganz 
unwahrscheinlich,  dass  die  aus  der  Ebene,  wie  Eylande  aus 
dem  Meere,  hervorragenden  Blöcke,  von  den  Sonnenstrah- 
len sehr  erhitzt  werden,  dass  ihre  Bestandtheile ,  welche  die 
Zurückstrahlung  und  Brechung  im  hohen  Grade  besitzen^ 
die  über  sie  hinstreichendc  Luft  so  sehr  erwärmen,  dass  da- 
durch thierisches  und  pflanzliches  Leben  zerstört  wird. 

Die  auf  diese  Weise  entstandenen  heissen  Luftströmun- 
gen sind  bloB  theihveise  und  treffen  den  Reisenden  ih  ge- 
tvissen  Richtungen,  welche  von  der  Gestalt  der  Hügel,  deren 
Winkeln  und  der  allgemeinen  Richtung  des  Windes  abhan- 
gen ;  daher  auch  die  Zurückstrahlung  der  verschieden  gestal- 
teten und  mithin  mancherlei  Brennpunkte  bildenden  Felsen 
nicht  genau  zu  bestimmen  ist. 

Dauert  es  lange,  ehe  der  Befallene  seine  Besinnung 
wieder  erhält,  so  ist  ein  kräftiges  Brechmittel  zur  Beschleu- 
nigung der  Besserung  am  nützlichsten. 


*)  p.  447. 
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Eigenthümlich  ili  der  Behandlung  dieses  Zufalles  ist, 
dass  diejenigen,  welche  gleich,  nachdem  sie  hingefallen, 
mit  kaltem  Wasser  begossen  werden,  kaum  eine  üble  Folge 
von  diesem  Zufall  verspüren,  während  sie,  wenn  dieses  un- 
terlassen wird,  sicher  sterben. 


Viertes  Kapitel. 


Von   dem  Starrkrämpfe,   Tetanus,  dessen 
Wesen  und  Behandlung. 


Der  Starrkrampf  und  besonders  derRückenkrampf,  Opi- 
etothonus,  kommt  öfters  sehr  langsam  und  mit  leicliteu 
Symptomea  herangeschliclien,  der  Kranke  klagt  anfänglich 
mehr  über  Steiflieit  im  Nacken  und  in  den  Schultern,  als  über 
Schmerzen,  wozu  sich  eine  allgemeine  Ermattung  gesellt. 
Diese  Symptome  nehmen  zu  und  sind  besonders  dann  sehr 
beschwerlich,  Avenn  der  Kranke  den  Kopf  umdrclien  oder 
vorwärts  beugen  will,  so  dass  er  weder  nach  unten  zu,  noch 
nach  der  Seite  liiu,  ohne  den  ganzen  Körper  mit  umzuwen- 
den, sehen,  die  Kinnladen  nicht  ohne  Schmerzen  eröffnen 
und  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  schlucken  kann;  daher 
er  auch  nicht  gern  Speisen  zu  sich  nimmt. 

Von  Zeit  zu  Zeit  fühlt  er  ein  plötzliches,  schmerzliaftes 
Ziehen  über  dem  schAverdtförmigen  Knorpel,  Cartllago  ensi- 
formis,  welches  sich  nach  dem  Rücken  zu  erstreckt,  die 
Steifheit  im  Nacken  und  in  den  Schultern  vermelirt,  den  Kopf 
ein  wenig  nach  hinten  zu  zieht  und  die  Kinnladen  fester 
Bchliesst.  Der  Schmerz  unter  dem  Brustbeine  kehrt  häufiger 
und  mit  grösserer  Heftigkeit  zurück,   die  Zusaumvenziehun- 
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gen  werden  so  heftig,  dass  der  Kopf  von  dieser  Zeit  an  zu- 
rückgezogen bleibt,  der  Ilranke  Nahrungsmittel,  zu  sich  zu 
nebiuen  versclunäht,  weil  das  Schluckeij  mit  Schmerzen  \fer-% 
bunden  ist  und  Krampf  erregt,  "welcher  sich  vom  Rücken- 
mark nach  den  untern  äussern  Gliedmassen  verbreitet,  di^ 
ihn  !  alädanü  nicht  mehr  tragen,  wpllen'  uiid  das  Bett  zu'  hän 
ten  nöthigen.    -ih  insV-  ^'t  nsisiv  no  vi'i^fi 

Wenn  diese  Symptome  mit' S'chm'erzen  an  der  Wurzel 
der  Zunge,  eigen tliümlicheu  Gesichtszügen,  welche  einlgej 
amerikanische  Aerzte  mit  dem  Namen  „falsches  Lächeln"  be, 
legt  haben,  und  mit  Verstopfung  auftreten,  sp  ist  der  Teta- 
nus, zu  fürchten,,  besonders  wenn  auf  ;den  Kranken  irgend 
eine  der  sogleich  zu  ,  erwähnenden  Gelegenheitsursachen, 
wenn  sie  auch  ganz  geringfügig  scheinen,  eingewirkt  hatte,' 

Von  der  Pr|dispo8ition.z3^^ 

Die  Neger  sind  der  Krankheit  meht  unterworfen  als  di(j' 
Weissen,  und  zwar  walirscheinlich  deswegen,  Aveil  sie  allea 
jenen  Einflüssen,  '  welche  die  Krauklieit  erzeugen  können^ 
mehr  ausgesetzt  sind ,  indem'  sie  viele  anstrengende  Arbeiten 
verrichten  müssen,  schlecht  gekleidet  sind,  häuiig  barfusa. 
gehen,  wo  sie  Fusswunden  aller  Art  ausgesetzt  sind. 

Von  den   veranlassenden  ü;r,sachepi  de»  Stayr- 

krampfes, 

'  '>    'i  V 

Die  entfernten  veranlassenden  Ursachen  in  den  Tropen- 
ländern  sind :  Quetscliungen,  Wunden  oder  Stiche  durcli  Dor- 
nen ,  Nägel ,  Glasscherben ,  scharfe  Seemuschelu ,  Splitter  ü. 
8.  w.,  an  irgend  einen  Theil  des  Körpers  angebracht,  ferner 
SchussM'unden ,  mit  Frakturen  complicirt,  Amputation  des 
Schenkels,  besonders  wenn  kein  Tourniquet  zur  Unterbin- 
dung der  Arterien  gebraucht  M-orden  ist,  Trepaniren,  öfters 
«elbst  geringfügige  chirurgiaclie  Operationen,  anhaltendes 
Auflegen  corrosiver  Stoffe  auf  schlechte  Geschwüre,  besoa-* 
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dcrs  in  der  Nühe  der  Gelenke,  vorzugsweise  des  Kniegelen- 
kes ^  Erkältung,  besonders  AVenn  der  Mensch  betrunken  war, 
Baden,  wenn  der  Körper  erhitzt  war,  Schlafen  mit  nassen 
Kleidern  oder  in  einem  kalten  Lüftzuge,  Abortus,  AVürmcr, 
Furcht. 

Das  häufige  Vorkommen  des  Tetanus  bei  Kindern  in 
Westindien  wird  von  vielen  Schriftstellern  der  Unmässigkeit 
der  Mütter  AVährend  der  Schwangerschaft  oder  der  Reizung 
des  Nabels  nach  der  Geburt  oder  dem  Rauche  in  den  Wohn- 
zimmern, der  feuchten  Lage  des  Hauses,  der  Sorglosigkeit, 
mit  welcher  man  die  kalte  Zugluft  an  das  Kind  lässt,  und 
öfters  auch  der  Bosheit  der  Mütter  zugeschrieben.  Ne-' 
gerinnen  halten  überhaupt  ihre  Kinder  nie  reinlich,  sondern 
lassen  sie  oft  viele  Tage  hindurch  in  den  durch  nässten  Win-- 
dein  liegen;  und  diess  mag  auch  ein  Grund  sein,  Avarum  der 
Tetanus  bei  armen  Negerinnen  am  häufigsten  beobachtet 
wird;  so  soll  z.  B.  in  Cayenne,  nach  Bajon,  fast  das  dritte 
Kind  an  Starrsucht  sterben. 

Von  der  nächsten  Ursache  oder  dem  Wesen  und 
der  Natur  des  Starrkrampfs. 

Erst  in  neuern  Zeiten  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Saunders,  J.  Frank,  Thomson  von  Jamaika, 
Abercrombie,  Harless,  Walther,  Brera,  Rac- 
chetti,  Esquirol,  Copeland,  Reid,  Bergamaschi, 
Morrison,  Chisholm  u.  A.,  so  Avie  durch  die  mit  ge- 
wissen vegetabilischen  Giften  an  Thieren  und  Menschen  von 
einigen  neuern,  besonders  französischen,  Aerzten,  Magen- 
die,  Desportes,  Raffenau,  Delille,  Dupuy,  Fou- 
quier  u.  A.  angestellten  Versuche,  indem  sie  durch  An- 
wendung jener  Gifte  eben  so  ,  gut  als  durch  eine  grosse  gal- 
vanische Säule  Symptome  des  Starrkrampfes  erregen  konn- 
ten, über  das  Wesen  oder  die  {^atur  des  Starrkrampfes  eiai- 
^gcff  Licht  verbreitet  worden. 


II ' 
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Die  Leichenöffnungen  haben  gezeigt,  (lass  im  Tetanus, 
er  mag  durch  die  vorher  angegebenen  Ursachen  oder  durch 
den  innern  Genuss  der  Gifte  erzeugt  sein,  der  obere  Theil 
des  Rückenmarks  und  bisAveUen  das  Gehirn  entzündet  sei 
und  dass  nach  Verschiedenheit  der  einwirkenden  Ursache 
eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung  jener  Theilo 
entstehe. 

Daher  möchte  ich  auch  die  in  neuern  Zeiten  von  eini- 
gen Schriftstellern  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  Teta- 
nus, er  mag  durch  VerAVundung  oder  durch  irgend  eine 
andere  Ursache  entstehn,  in  einer  entzündlichen  Affektion 
der  Nerven  bestehe,  welche  sich  entAveder  von  den  verwun- 
deten Enden  der  Nerven  nach  dem  Rückenmarke  und  Ge- 
hirne oder  umgekehrt  von  dem  Gehirne  und  Rückenmarke 
nach  den  Hauptstämmen  der  Nerven  und  von  da  nach  den 
der  BcAvegung  dienenden  Theilen  erstrecke,  nicht  ganz  ver- 
werfen *). 

Ich  übergehe  hier  die  Eintheilungen  des  Tetanus  in 
idiopathischen  und  symptomatischen  oder  nach  der  Form  in 
Trismus,  Emprostothonus ,  Opistothonus ,  da  diese  Formen 
einer  und  derselben  Krankheit  in  allen  der  praktischen  Me- 
dizin gCAvidmeten  Kompendien  ausführlich  beschrieben  sind. 

Eine  andere  von  einigen  Schriftstellern  vorgeschlagene 
Eintheilung  des  Starrkrampfes  in  den  akuten,  subakuten 
und  chronischen,  je  nachdem  die  Entzündung  mehr  oder  we- 


Nach  Pinel,  dem  Sohne,  äussert  sich  die  Entzündung 
des  Rückeninarks  durch  convulsivische  Erschütterung  der 
äussern  Gliedmassen  und  des  Körpers,  durch  beinahe  völ- 
lige Vernichtung  der  Funktion  des  Nervensystems,  durch 
einen  allgemeinen  fieberhaften  Zustand,  mit  Aufregung  al- 
ler Funktionen  und  endlich  durch  breiartige  Umänderuns 
des  obern  Theils  des  Rückenmarkes.  Man  versleiche  das 
Journal  de  Physiologie  experimentale  par  Magendie.  T.  I. 
1.  Janvr.  1821.  p.  54  —  64. 
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nlger  heftig  ist,  yerdient,  weil  sie  auf  die  Behandlung  Ein^ 
fluss  hat,  grössere  Berücksichtigung. 

Bei  der  Leichenöffnung  der  an  der  ersten,  akuten,  Torrn 
Verstorbenen  hat  man  jederzeit  das  verlängerte  Rückenmark 
und  dessen  Häute  verändert  gefunden.  Da  tiun  die  Gefahr 
um  so  grösser  ist,  je  mehr  sich  die  Entzündung  diesen 
Theilcn  näliert,  so  ist  es  natürlich,  dass  diese  erste  Form 
fast  jederzeit  in  ganz  kurzer  Zeit,  öfters  innerhalb  einiget 
Stunden,  mit  dem  Tode  endigf. 

Die  beiden  letzten  Formen,  die  subakute  und  chroni- 
sche sind  weniger  gefährlich  und  können  durch  ein  früh- 
zeitig angestelltes  ableitendes  Verfahren,  oder  Averfn  sich  in 
Folge  der  Entzündung  in  den  spätem  Periodert  Verdickung 
oder  Verbildung  anderer  Art  in  den  Häuten  des  Rücken- 
markes eingestellt  hat,  durch  Aufreizung  der  einsaugenden 
■Gefässe  vermittelst  stimulirender  Mittel  und  Selbst  durch  die 
Naturkraft  allein  geheilt  werden. 

Daher  ist  es  von  der  grossten  Wiclitigkeit,  die  Sympto- 
me, welche  den  Tetanus  andeuten,  frühzeitig  zu  erkennen 
und  ein  kräftiges  Heilverfahren  sogleich  einzuleiten. 

Von  der  Behandlung  des  Starrkr ainp f e s. 
Die  ßäandlung  muss  nach  den  so  eben  angegebenen 
(Grundsätzen  eingeleitet  werden;  denn  unter  allen  in  neue- 
rer Zeit  vorgeschlagenen  und  vorurtheÜsfrei  Von  mir  geprüf- 
ten Heilmethoden  des  Starrkrampfes  hat  sich  diejenige  am 
nützlichsten  gezeigt,  wo  man  gleich  Äu  Anfange  das  Rück- 
grat skarificirt ,  mit  Ventosen  belegt,  den  Kranken  iu  ein 
heisses  Bad  20  Minuten  lang  setzt  und  während  er  darin  ist, 
die  skariiicirten  Stellen,  damit  sie  reiclilich  bluten,  mit  ei- 
ner Bürste  oder  mit  der  Hand  reibt  und  äusserlich  auf  das 
Rückgrat  Unguentum  mercur.  bis  Eintritt  des  Speichelflusses 
hnwendet.     Auch  können  Blascnpflaster  an  das  Rückgrat, 


bcsondets  an  das  Os  sacrum,  was  man  auf  Heilung  def  ;Cho* 
rea  mit  Nutzen  angewendet  hat,  applicirt  werden. 

Schon  Pouppe  Desportes*),  welcher  von  1732  bis 
1747  auf  St.  Domingo  die  ärztliche  Kunst  ausübte,  empfahl  in 
dieser  Krankheit  Skarifikationen  vom  Nacken  bis  zum  Kreuz- 
beine, oder  Brennen  mit  glühendem  Eisen,  und  sagt,  dass 
die  spanischen  Aerzte  zur  Ader  liessen,  tiefe  Einschnitte 
ins  Rückgrat  machten  und  dann  den  erwärmten  Saft  einer 
Species  der  Aloe,  die  man  Penguin  oder  Karratas  (Bromelia 
Penguin)  nenne,  einrieben.  »  Dr.  Philip  Permi n  auf  Su- 
rinam**) empfiehlt  ausser  demAderlass,  besonders  auch  Bla- 
senpflaster oder  Skarifikationen  auf  das  Rückgrat  zu  setzen 
und  führt  ein  Beispiel  an,  dass  eine  Negerfrau  einen  Kran- 
ken, nach  vorausgeschickten  Skarifikationen,  die  Wunden 
mit  einheimischen  Kräutersäften  gewaschen  und  die  Opera- 
tion so  lange  wiederholt  liabe ,  bis  der  Kranke  genesen  sei, 
eine  Methode,  die  Inaü  übrigens  schon  von  Aretaeus  und 
in  neuester  Zeit  von  Berga maschi  und.  vielen  Aerzten 
empfohlen  findet. 

Dass  die  innere  Anwendung  von  Calomel  die  Knt  Unter- 
stütze, bedarf  keiner  Aveitern  Erörterung. 

In  der  mehr  chronischen  Form  kann  und  sollte  man 
nach  vorausgeschickten  ableitenden  Mitteln  die  mehr  sti- 
niulirenden  amvenden,  als  z.  B.  Brandtwein,  Rum,  von 
Chi  sholm***) ,  Grimstonef),  Dr.  Hossack,  Mor- 
rison u.  A.  empfohlen,  Chinarinde  mit  Wein,  von  Dr. 
Rush  in  Philadelphia,  Opium  in  grossen  Gaben,  2  Skrupel 
in  24  Stunden,  oder  eine  halbe  Unze  Opiumtinktur  in  4 
Unzen  Rum  aufgelöst  auf  einmal  gegeben,    und  die  Gabe 


*)  Maladies  de  St.  Domingo.   T.  II.  p.  162. 
Maladies  de  Surinam,  p.  93  — 9T^ 
**)  1.  1.  p.  171. 

t)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  11. 
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wiederholt,  6o  dass  4  —  5  Unzen  Opiumtinktup  innerhalb 
eines  Tages  gegeben  wurde,  wie  Morrison  anführt*), 
iider  Opium  mit  Kali  in  neuerer  Zeit,  nach  Stütz,  viel- 
fältig empfohlen,  oder  Petroleum  barbadense,  ein  Thec- 
löffel  voll  aller  2  Stunden  innerlich  genommen  und  einige- 
mal während  des  Tages  in  die  Gelenke  und  Wirbelsäule  ein- 
gerieben, durch  welches  Mittel  nach  vorausgeschickten  ab- 
leitenden Mitteln  unter  6  Füllen  5  geheilt  worden  sein  sol- 
len, wie  Chisholm  behauptet,  oder  Nux  vomica,  von  Dr. 
Coze,  Fouquier,  Husson,  Assclin,  Bricheteau, 
Magendie,  Prevost  Moulton ,  Chisholm  u.  A.  em- 
pfohlen**), oder  endlich  das  kalte  Bad,  welches  von  Dr. 
"Wright***),  Dr.  Cochrane  und  andern  Aerzten  früher 
empfohlen  worden  ist. 

*)  treatise  on  tetanus  p.  56  —  59. 
■**)  Journal  universel  des  scicnces  m^dicales.   Norbr,  1819. 
***)  Lond.  medic.  observ.  Vol.  VI. 


Fünftes  Kapitel. 


Von  der  Hundswuth,  Wasserschöu, 
Hydrophobie. 


Wenn  ein  Mensch  von  dem  Wuthgift  inflclrt  worden, 
so  entwickelt  sich  die  Krankheit  unter  folgenden  Zufalleni 

Der  verwundete  Theil  oder  derjenige  Theilj  durch  weU 
chen  das  Gift  in  den  Körper  gebracht  worden  ist,  wird 
schmerzhaft  und  diese  Schmerzen  greifen  nach  und  nach  um 
sich  und  verbreiten  sich  auch  auf  andere  Theile  des  Körpers, 
worauf  Müdigkeit,  Schwere  und  beschwerliche  Bewegung  al- 
ler Muskeln  folgt.  Der  Kranke  wird  durch  schreckhafte 
Traume ,  die  mit  Auffahren  im  Schlafe  und  von  Krämpfen 
begleitet  sind,  gestört,  empfindet  zugleich  eine  grosse  Un- 
ruhe, ist  daher  in  steter  Bewegung,  seufzet,  ist  ängstlich 
um  Alles  besorgt  und  verlangt  nach  der  Einsamkeit* 

Von  diesem  ersten  Stadium  geht  die  Krankheit  in  das 
zweite  über,  indem  alle  Zufälle  heftiger  werden,  Und  sich 
ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend  oder  Vielmehr 
eine  unangenehme  brennende  Empfindung  in  der  Brust  ünd 
Magengegend,  welches  eins  der  constantesten  Symptome  f.u 
sein  scheint,  so  AVie  grosse  Beschwerlichkeit  des  Athelnho- 
lens,  Seufzen,  Schaudern  nebst  FUi'cht  eiristclli-i 
Hasper,  Ueb<  trop<  Kranktti  Ii  5i 
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Diese  letztern  ZußUe  werden  heftiger,  wenn  die  Kranken 
"Wasser  oder  andere  Flüssigkeiten  oder  Gegenstände,  wcicho 
dem  Wasser  ähnlich  sind,  z.  B.  Spiegelglas  u  ji.  w.  sehen,  wo 
«ich  heftiges  Zittern  einstellt.  Flüssige  Dinge  können  sie 
nicht  verschlucken  und  wenn  sie  es  versuchen,  so  hekommen 
die  Kranken  Angst,  Zittern,  Convulsionen  und  Acrfallen  in 
Raserei.  Die  Esslust  fehlt,  weiche  Speisen  können  aber 
noch  hinuntergeschluckt  werden.  Durch  das  häufig  vorhün» 
dcne  Brechen  wird  eine  zähe,  bwiimliche ,  gallichte  Materie 
ausgeleert.  Es  stellt  sich  Fieber  ein,  hegleitet  von  grosser 
innerlicher  Hitze,  Durst,  Schlaflosigkeit,  Raserei  und  bis- 
weilen von  Priapismus. 


Wenn  dieses  «wette  Stadium' vorüber  ist,  so  nehmen 
die  Symptome  wiederum  an  Heftigkeit  zu ,  die  Zunge  wird 
trocken,  rauh,  der  Kranke  steckt  sie  oft  zum  Munde  her- 
aus, die  Stimme  wird  heiser,  der  Durst  heftig,  nnd  doch 
können  solche  Kranke  keine  Getränke  zu  sich  nehmen;  es 
sammelt  sich  Speichel  im  Munde  an ,  welchen  sie ,  w«U  sio 
ihn  nicht  hinunterschlucken  können ,  öfters  auf  die  Umste- 
henden auszuspeicn  suchen,  sie  beissen  leicht  die  Umstehen- 
den, wüthen,  haben  fortwälirend  Schaum  vor  dem  Munde, 
der  Puls  sinkt,  das  Äthemholen  wird  schwach,  «s  treten 
kalte  Idebrigte  «chweisse,  Erstickung,  Konvulsionen  und 
endlich  der  Tod  ein,  wobei  es  jedoch  Zwischenzeiten  gicbt, 
wo  di«  Kranken  vollkommen  vernünftig  sprechen  und  sich 
des  Zustandes,  in  welchen  sie  verfallen,  bewusst  sind. 

Die  Krankheit  ist  in  den  Tropenländern,  besonders  aber 
in  Bengalen  gewöhnlich ,  wo  die  Menge  von  Pariahhunden 
ohne  Herrn  herumlaufen  und  nur  spärlich  ernährt  werden. 
Die  Krankheit  entsteht  aber  nicht  blos  von  dem  Bisse  toller 
Hunde,  sondern  auch  von  dem  Bisse  toller  Wölfe,  Füchse, 
Kataen,  Aflen ,  Pferde,  Esel,  Maulesel,   Ochsen,  Schafe, 
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SchM'cine  und  besonders  ouch  der  Jackais*),  die  in  Ostin- 
dien in  Unzahl  herumlaufen,  bei  welchen  sicli  das  Gift  eben 
so  wie  bei  den  Füchsen  von  selbst  ku  erzeugen  scheint. 

Obgleich  die  TVuthkrankheit  bei'm  Hunde  sich  durch 
einzelne  bestimmte  und  stets  vorhandene  Symptome  als  ciufe 
eigenthümlichc  Krankheit  deutlich  charakterisirt,  so  sind 
doch  die  äussern  Formen,  unter  denen  sie  sich  in  den  ein> 
«einen  Fällen  ausspricht,  sehr  häufig  durch  zufällige  Er- 
scheinungen so  verschieden  von  einander,  dass  selten  2  Fälle 
ganz  mit  einander  übereinstimmen.  Die  Ra^e ,  das  Tempe- 
rament, das  Alter,  Geschlecht  und  die  Art  der  bisherigen 
Ernährung  scheinen  hierbei  einen  wichtigen  Einfluss  zu  be- 
sitzen; denn  es  leuchtet  gewiss  einem  Jeden  ein,  dass  de? 
bedächtige,  zutrauliche  und  kluge  Pudel,  der  gutmüthige, 
phlegmatische  Bullenbeisser  und  Mops,  der  zänkische  und 
beissige  Dachs,  der  stets  muntere  und  heftige  Spitz,  der 
lebhafte  Pinscher,  der  scheue,  flüchtige  und  tückische  Wind- 
hund rücksichtlich  der  Heftigkeit  und  des  Verlaufs  der  Wuth- 
kränkheit  verschiedene  Symptome  zeigen**). 

Die  rasende  \Vuth  charakterisirt  sich  im  Allgemeinen 
durch  grosse  Munterkeit,  Behendigkeit  und  Unj;uhe  der 
kranken  Hunde,    durch  grosse  Neigung  bei  der  geringsten 


•)  wie  sich  aus  den  von  Hewitt,   Henderson  u.  A.  mit- 
getheilteu  Beobachtungen,    deren  Aufsätze  ^ch  vorher 
440  angeführt  habe,  mit  Gewissheit  ergiebt. 

**)  Da  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  die  ei'sten  Sjntn. 
ptome  der  Wuthkrankheit  bei  Thieren  frühzeitig  zu  erkeft. 
nen,  und  den  Verlauf  dieser  Krankheit  genau  zu  kennen. 
Niemand  aber  dieses  besser  beschrieben  hat  als  Hertwig 
in  seinen  gehaltrollen  Beiträgen  zur  nähern  Kenntniss  dct 
Wuthkrankheit  bei  Thieren,  dessen  Beobachtungen  und 
vielfältige  Erfahrung  über  diesen  Gegenstand  zu  wichtig 
sind,  um  sie  ganz  mit  Stillschweigen  zu  übergehen,  so  er- 
laubt sich  der  Verfasser  dieser  Schrift,  einige  der  wichtig- 
sten Punkte  aus  dci"  angeführten  Abhandlung  mitzulheileiK 

31* 
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Veranlassung,  oft  auch  ohne  dieselbe,  eu  beissen,  durch  die 
beständig  vorhandene  Möglichkeit,  diess  zu  thun,  indem  der 
Hinterkiefer  (Unterkiefer)  bei  dieser  Form  der  Krankheit  völ- 
lig beweglich  ist,  durch  vieles  Bellen  oder  Heulen  und  durch 
fast  immer  vorhandenen  sehr  grossen  Trieb  zum  Fortlaufen. 

Bei  der  stillen  Wuth  ist  dagegen  im  Allgemeinen  grös- 
sere Rulle,  zuweilen  wirkliche  Traurigkeit,  geringe  Neigung 
zu  beissen ,  bei  fast  stets  vorhandener  Unmöglichkeit ,  diess 
zu  thun ,  (  weil  bei  jedem  solchen  Hunde  der  Hinterkiefer 
sclilaff  oder  gar  gelähmt  und  bewegungslos  herabhängt )  und 
endlich  nur  sehr  selten  ein  Trieb  zum  Fortlaufen  vorhanden. 

Beide  Krankheiten  zeigen  aber  ihren  wesentlichen  Zu- 
sammenhang dadurch,  dass  die  Stimme,  das  wichtigste 
Kennzeichen  der  ganzen  Krankheit,  bei  beiden  Arten  auf 
eine  gleiche  Weise  verändert  ist,  dass  beide»  stets  im  An- 
fange ohne  Fieber  bestehn,  dass  bei  beiden  der  Appetit  zum 
Futter  auf  gleiche  Art  fehlt  und  auf  ungewöhnliche  Dinge 
gerichtet  ist,  dass  bei  beiden  keine  Wasserscheu  besteht, 
dass  beide  Formen  gleichmässig  ansteckend  sind  und  bei  der 
Fortpflanzung  durch  Ansteckung  in  einander  übergehen,  so 
dass  von  einem  rasend  tollen  Hunde  die  stille  W^uth  und 
umgekehrt  von  einem  stilltollen  die  rasende  Wuth  entstehen 
kann. 

Beide  Arten  können  durch  Ansteckung  von  andern  wuth- 
kranken  Thieren  und  auch  von  selbst  entstehn,  letzteres  ge- 
üchieht  besonders  bei  denen,  welche  an  der  sogenannten 
Staupe  und  deren  nervösen  Folgekrankheiten  in  hohem  Gra- 
gc  gelitten  haben.  Zu  den  veranlassenden  Ursachen  gehört 
ohne  Zweifel  der  zu  sehr  erregte  und  nicht  genügend  befrie- 
digte Geschlechtstrieb. 

Vorboten  der  Krankheit,  avcIcIic  mit  Sicherheit  die 
Krankheit  anzeigen,  gicbt  es  nicht,  denn  die  dafür  angege- 
benen bemerkt  man  mehr  oder  weniger  bei  fast  allen  andern 
Krankheiten  der  Hunde. 
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Von"der  rasenden  Wuth. 

Die  Aviphtigsten  Zeichen,  Avelclie  bei  der  rasenden  Wuth 
zu  bemerken  sind,  bestehn  in  folgenden: 

1)  Die  Hunde  verändern  zuerst  auf  irgend  eine  Weise 
ihr  gewöhnliclies  Benehmen,  was  zuweilen  sehr  auffüllend, 
zuweilen  aber  nur  für  den  aufmerksamen  Beobachter  deutlicli 
wahrnehmbar  ist;  einzelne  Averden  empfindlicher,  scheinbar 
munterer,  dienstwilliger,  bei  ihren  Dienstverrichtungen  leicht 
hitzig  und  zum  Zorne  geneigt,  andere  trüge,  faul  und  ver- 
drüsslich. 

2)  Viele  tolle  Hunde  zeigen  gleich  in  der  ersten  Zeit 
eine  grosse  Neigung  zu  kalten  Gegenständen,  z.  B.  an  der 
Kette,  an  Steinen,  an  den.  Köpfen  der  Nägel  in  dem  Fuss- 
boden, an  der  Nase  anderer  Huride  und  dergl.  zu  lecken. 

3)  Die  meisten  tollen  Hunde  zeigen  gleich  vom  Anfan- 
ge an  eine  gewisse  Unruhe,  sie  verweilen  nirgends  lange, 
suchen  stets  einen  neuen  Ort  zu  ihrem  Lager,  laufen  ohne 
Zweck  hin  und  her  und  drängen  sich  besonders  gern  zur 
Thürc.  Diese  Unruhe  treibt  daher  diese  Thiere  bisweilen 
zum  gänzlichen  Entlaufen  aus  dem  Hause  ihrer  Herrn  und 
nach  einiger  Zeit  Avieder  zurück  zu  kehren. 

Das  Verlassen  der  Wohnung  bedeutet  immer  bei  dem 
so  treuen  Hunde  grosse  Störung  des  Bewusstseins,  und  bei 
der  Wuthkrankheit  einen  hohen  Grad  derselben. 

4)  Bei  keinem  tollen  Hunde  verschwindet  das  Bewusst- 
sein  gänzlich  eher,  als  bis  kurz  vor  dem  Tode,  alle  erken- 
nen fast  während  der  ganzen  Krankheit  ihre  Herrn  und 
Pfleger,  alle  sind  für  eine  gute,  freundliche  Behandlung 
empfänglich,  folgen  ihren  Herrn  u.  's.        "  " 

5)  Verlust  des  Appetites ,  besonders  zu  fester ,  consi- 
stenter  Nahrung  zeigt  sich  bei  den  allermeisten  tojlen  Hun- 
den gleich  bei'm  Eintritt  der  Krankheit  und  ist  auch  in  der 
Kegel  bis  zum  Tode  zugegen. 


6)  Bei  dem  eben  angegebenen  Mangel  on  wirkllcbem 
Appetit  tur  gewöbnlicben  Nabrung  fressen  und  verschlingen 
flocli  dagegen  die  tollen  Hunde  in  einzelnen  Momenten  sol- 
che Dinge,  die  sonst  nicbt  zu  ihrer  Nabrung  dienen  und 
velcbc  sie  im  gesunden  Zustande  nicht  berühren,  wie  t.  B. 
Holz,  Torf,  Stroh,  Leder,  Scherben  von  Gbn  und  dergl., 
sie  lecken  nicht  selten  ihren  eigenen  und  anderer  Hundo 
Urin,  und  zuweilen  fressen  sie  auch  den  eigenen  Koth*). 

Dieser  verkehrte,  unregelniässigc  Appetit  ist  bei  allen 
andern  Krankheiten  der  Hunde  eine  höchst  seltne  Erschei- 
nung, bei  der  Wuth  dagegen  fast  beständig  vorhanden  und 
hier  doppelt  wichtig,  weil  er  selbst  nach  dem  Tode  noch  ein 
licmlich  constantes  und  sicheres  Hülfsmittel  zur  Erkennung 
der  Krankheit  abgiebt. 

7)  Alle  wuthkranke  Hunde  können  Wasser  und  andere 
Flüssigkeiten  sehen,  lecken  und  saufen,  und  zwar  in  jeder 
Periode  der  Krankheit;  manche  suchen  das  Wasser  und  le- 
cken CS  mit  grosser  Begierde,  können  dasselbe  aber  nicht 
gehörig  hinunterschlucken,  weil  die  Zunge,  der  Rachen  oder 
auch  der  Schlund  angeschwollen  sind;  —  aber  wirkUcU 
wasserscheu  ist  durchaua  kein  toller  Hund. 

8)  Lichtscheue,  Glanzscheue  und  Luftscheue  ist  eben 
«0. -wonig  bei  den  tollen  Hunden  zugegen,  obgleich  einzelne 
dieser  Thiere  eine  krankhafte  ErapHndlichkeit  gegen  helles 
Licht  zu  haben  scheinen  und  deshalb  die  Augen  mehr  als 
gewöhnlich  schliessen  und  auch  sich  lieber  an  dunkeln  als 
an  hellen  Orten  aufhalten. 

9)  Alle  wuthkranke  Hunde  leiden,  wenigstens  einige 
Zeit  hindurch,  an  hartnäckiger  Leibesverstopfung,  manche 
strengen  sich  oft,  aber  fast  immer  vergeblich,  zur  Kothenf* 

*)  Eine  Beobachtung,  die  auch  Dr.  Mellis  bei  wutbkrankefi 
Hunden  in  Ostindien  beobachtet  hat.  cf.  transact.  of  the 
med.  and  phys.  society  of  CalcnttSv  Vol.  U.  desseH  Auf- 
satz on  hydrophobia  p.  9t.  99. 
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Icerung  an,  und  nur  bei  wenigen  findet  bIcIj,  besonder«  itftok 
Verlauf  der  ersten  Tage,  Abgang  von  dünnem  und  dunkelge- 
farbtem  Koth. 

10)  Tolle  Hunde  zeigen  keinen  rermehrten  Begattung»- 
trieb. 

11)  Das  wichtigste  und  bei  allen  tallen  Hunden  gan« 
bestimmt  zu  bemerkende  Kennxeichen  ist  eine  ganz  eigen- 
thümliche  Veränderung  in  der  Stimme  und  in  der  Art  des 
BcUens.  Die  ausgestossenen  Töne  sind  nämlich  bald  höher 
bald  tiefer  als  im  gesunden  Zuständig  des  Hunde»  und  dabei 
auch  immer  etwas  rauh  und  heiser,  widerlich  und  ängstlich 
klingend.  Das  Bellen  geschieht  nicht,  wie  sonst  bei  gcsun- 
den-Hunden,  in  einzelnen,  kurz  auf  einander  folgenden,  aber 
doch  deutlich  von  einander  getrennten  Lauten  oder  Schlügen, 
gondern  der  erste  Anschlag  geht  allemal  in  ein 
kurzes  Geheul  über,  so  dass  das  Ganze  weder 
ein  ordentliches  Bellen  oder  Bläffen,  noch  ein 
wirkliches  Heulen  ,  sondern  gleiclisam  ein  Mit- 
telding zwischen  beiden  vorstollt..- 

Diese  Art  zu  bellen  kommt  bei  keiner  andern  Krankheit 
der  Hunde  vor  und  ist  so  charakteristisch,  dass  man  an 
depiselben  die  tollen  Hunde  mitten  unter  vielen  andern  und 
selbst  ohne  sie  zu  sehen  gehörig  erkennen  kann.. 

Bei  dem  Bellen  heben  die  meisten  tollen  Hunde  das 
Maul  etwas  in  die  Höhe,  ähnlich  denjenigen  Hunden,  wel- 
che durch  das  Spielen  musikalischer  Instrumente  zum  Bellen 
oder  Heulen  gereizt  sind.  —  Manche  tolle  Hunde  lassen  ihr 
Gebelle  ohne  alle.  Veranlassujig  sehr  oft,  fast  ununterbrochen 
mehrere  Tage  hindurch  hören ,  bei  andern  ist  es  nur  selten 
oder  nach  einer  Reizung  bemerkbar  und  zuweilen  wechselt 
dieser  Zustand;  je  länger  aber  die  Krankheit  dauert,  um  so 
mehr  heiser  und  rauh  wird  die  Stimme ,  so  dass  sie  bei 
einzelnen  auletzt  fast  dem  Grunzen  eines  Schweines  ähnlich 
wird. 
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12)  Bei  den  allermeisten  tollen  Hunden,  die  an  der 
rasenden  Wuth  leiden,  findet  sich  früher  oder  später  eine 
Neigung  zu  beissen.  Diese  Neigung  äussert  sich  aber  nicht 
beständig  während  der  ganzen  Krankheit,  sondern  abAvech- 
selnd  in  verschiedenen  Zeiten  und  dabei  in  sehr  verschiede- 
nen Graden.  Die  Ra^e,  das  Temperament,  die  Benutzung 
des  Hundes  zu  verschiedenen  Zwecken,  seine  Gewohnheiten 
U.  s.  w.  machen  hier  eine  grosse  Verschiedenheit.  In  der 
Mehrzahl  bemerkt  man  die  Neigung  zu  beissen  bei  sonst 
gutmüthigen  und  phlegmatisclien  Hunden  nur  in  einem  ge- 
ringen zuweilen  sehr  unbedeutenden  Grade,  indem  sie  nach 
manchen  Dingen,  z.  B,  nach  den  Füssen  der  vorbeigehenden 
Personen,  stillschweigend  schnappen,  aber  nicht  wirklich 
beissen,  sondern  nur  die  Gegenstände  mit  den  Zähnen  an- 
etossen  oder  gelind  kneipen.  Dagegen  aber  nimmt  sie  bei 
Hunden  von  beissiger  Art  und  von  hitzigem  Temperament 
den  gefährlichsten  Charakter  an  und  geht  in  wirkliclie  Beiss- 
sucht  und  Mordsucht  über,  wobei  solche  Thiere  mit  Heftig- 
keit über  alle  lebendige  Geschöpfe  in  ihrer  Nähe  herfallen 
und  sogar  den  eignen  Körper  angreifen  und  zerfleisclien, 
selbst  leblose  Dinge  nicht  verschonen.  Bei  allen  rasend  tol- 
len Hunden  ist  die  Beisssucht  durch  Reizungen  bald  hervor- 
gerufen und  zu  einem  höhern  Grade  zu  bringen. 

Zuerst  und  am  heftigsten  äussert  sich  der  Trieb  zum 
Beissen  gegen  Katzen,  seihst  wenn  die  Hunde  vorher  mit 
ihnen  bekannt  waren  und  verträglich  mit  ihnen  lebten;  dann 
zeigt  er  sich  gegen  Hunde  und  andre  Tliiere  und  am  späte- 
sten gegen  den  Menschen.  Das  Beissen  erfolgt  gewöhnlich 
ganz  stillschweigend,  ohne  vorhergehendes  Knurren  oder 
Bellen  und  besteht  mehrentheils  nur  in  einem  heftigen,  doch 
zuweilen  mehrmals  wiederholten  Schnappen  und  Reissen  mit 
den  Zähnen,  "NVcnn  toll«  Hunde  niit  andern  zusammenkom- 
men, und  nicht  cTjch  gejagt  werden,  so  geschieht  es  recht 
häufig,    dass  crstere  die  letztem  ganÄ  ruhig  an  mchrcten 
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Theilen  des  Körpers,  besonders  am  Maule,  an  den  Genita- 
lien und  am  After  beriechen,  dabei  mit  dem  Schwänze  we- 
deln und  dann  ganz  unverhofft  recht  heftig  zubeissen. 
Höchst  selten  wühlen  sie  zu  dem  Beissen  andere  Stellen  als 
das  Maul  und  die  Genitalien.  Eben  so  beissen  die  tollen 
Hunde  auch  in  einen  ihnen  vorgehaltenen  Stock  imd  dergl. 
ganz  stillschweigend  und  wedeln  dabei  freundlich  mit  dem 
Schwänze. 

13)  Recht  viele,  aber  nicht  alle  tolle  Hunde  schnappen 
häufig  in  die  Luft,  als  ob  sie  Fliegen  oder  Mücken  fangen 
wollten,  obgleich  keine  solche  Insekten  zugegen  sind. 

14)  Das  äussere  Ansehn  der  rasend  tollen  Hunde  ist 
in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  ver- 
ändert, so  dass  man  solche  Thiere  niemals  für  so  bedeutend 
und  gefährlich  krank  halten  kann,  als  sie  es  doch  wirklich 
sind.  Jedoch  werden  später  ungefähr  um  den  zweiten  oder 
dritten  Tag  gewöhnlich  die  Augen  etwas  geröthet,  und  bei 
den  meisten  von  Zeit  zu  Zeit  durch  einige  Sekunden  mit 
den  Augenlidern  verschlossen,  ähnlich  wie  bei  solchen  Hun- 
den, welche  an  katarrhalischen  Krankheiten  und  an  zu  grosser 
Empfindlichkeit  des  Lichts  leiden.  Zugleich  zieht  sich  die 
Haut  an  der  Stirn  und  über  den  Augen  in  kleine  Falten 
oder  Runzeln,  und  durch  diese  Umstände  erhalten  solche 
Thiere  theils  ein  schläfriges,  theils  ein  mürrisches  und  ver- 
drüssliches  Ansehn. 

In  der  spätem  Zeit  werden  die  Augen  trübe  und  matt, 
oft  wie  mit  feinem  Staub  bestreut,  niemals  aber  feuriger  und 
lebhafter,  als  in  der  ersten  Zeit. 

Manchen  schwillt  der  ganze  Kopf,  andern  nur  ein  Theil 
an  demselben,  z.  B.  die  Nase,  die  Zunge,  melir  oder  weniger 
an,  die  meisten  bekommen  während  der  Krankheit  ein  rau- 
hes, struppiges  Ansehn  und  alle  werden  in  kurzer  Zeit  sehr 
auffallend  mager. 

15)  Das  Maul  der  rasend  tollen  Hunde  ist  in  den  alier^ 
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iueUten  Fällen  mehr  trocken  als  feucht  und  daher  .auch  in 
.der  Regel  ohne  Schaum  und  Geifer.  Zuweilen  wird  sogar 
die  Oberfläche  der  Lippen  und  der  Zunge  formlicli  ausge- 
trocknet, ähnlich  wie  bei  manchen  akuten  Fiebern, 

Einige  seltne  Ausnahmen  hiervon  hat  Hertwig  nur  iu 
.solchen  Fällen  beobachtet,    wo  der  Schlundkopf  gleichzeitig 
aflicirt  war  und  durch  seine  bedoutende  Anschwellung  da« 
•Hinabschlucken  des  Speichels  zu  hindern  schien. 

16)  So  lange  solche  Hunde  noch  etwas  kräftig  sind 
und  so  lange  sie  nicht  yerfolgt  werden,  tragen  sie  den 
SchMänz  noch  ganz  wie  sonst  und  wedeln  auch  freundlich 
mit  demselben,  wenn  eine  Veranlassung  hierzu  vorhanden 
ist.  Nur  dani)  erst,  wenn  die  Schwäche  bemerkbar  zunimmt, 
lassen  sie  den  Schwanz  schlaff  und  herabhängen,  —  niemals 
aber  jsiehen  sie  denselben  mehr  als  gewolmlich  unter  d«n 
Leib. 

17)  Eben  so  gehen  solche  Hunde  in  der  ersten  Zeit 
der  Krankheit  ganz  wie  gesunde ;  je  länger  diese  aber  dauert 
und  je  mehr  sie  zunimmt,  um  desto  mehr  schwach  zeigen  sie 
Bich  am  Hinterthcile  des  Körpers,  und  zuletzt  werden  sie  da- 
selbst immer  gelähmt  (kreuzlahm  oder  lendenlahm). 

Dass  die  tollen  Hunde  nur  gerade  aus  und  immer  nur 
in  derselben  Richtung  fortlaufen,  ist  ein  Irrthuan.  Sie  lau- 
fen vielmehr  in  der  ersten  Zeit,  wenn  sie  nicht  etwa  gejagt 
werden,  in  den  verschiedensten  Richtungen  und  Abweclise- 
lungen  heruln  und  spüren  (riechen,  schnupcrn)  dabei  ge- 
wöhnlich sehr  emsig  auf  dem  Wege  -  und  wenn  der  Beiss- 
Paroxysmus  eingetreten  ist,  so  springen  sie  nach  den  ver- 
schiedensten Gegenden,  um  den  Riss  anzubringen.  Im  spä- 
tem Zeiträume  der  Krankheit  laufen  die  meisten  Hunde  so 
Sange  in  gerader  Richtung  fort,  bis  sie  ermattet  niederfallen 
oder  durch  irgend  einen  Umstand  zu  einer  Abweichung  vom 
l+i»herigea  Woge  veranlasst  -werden. 
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Von-  der  *  t  i  1 1 1  e  n  W  u  t  h. 
Die  stiUe  Wuth  —  oder  die  ToUkrankhcit  charakterisirü 
rieh  durch  folgende  Zeichen: 

1)  Die  Thiere  verändern  gewöhnlich  ihr  Betragen  auf 
irgend  eine  Weise,  in  der  Regel  sind  sie  weniger  lebhaft 
und  munter,  mehr  still,  ruhig,  ja  sogar  traurig. 

2)  Das  auffallendste  und  wichtigste  Zeichen  gleich  nach 
dem  Eintritt  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  der  Hinter- 
kiefer (Unterkiefer)  wie  geliihmt  herabhängt  und  dass  daher 
das  Maul  solcher  Hunde  stets  mehr  oder  weniger  offen  steht. 
Jedoch  können  die  meisten,  wenn  sie  durch  irgend  einen 
Umstand,  z.  B.  durch  Hunde  u.  s,  w.,  aufgeregt  werden,  für 
-einige  Augenblicke  das  Maul  verschliessen  und  somit  auch 
leissen, 

3)  Wegen  der  geringen  Beweglichkeit  des  Hinterkicfert 
und  bei  dem  stets  mehr  offen  stehenden  Maule  können  sol- 
che Hunde  fast  gar  nichts,  selbst  nichts  Flüssiges  hinab- 
Bchlingen,  sondern  es  fliesst  und  fällt  ihnen  fasst  Alles,  was 
sie  mühsam  in  das  Maul  genommen  haben,  wieder  aus  dem- 
selben heraus. 

4)  Aus  derselben  Ursache  fliesst  auch  nicht  selten  der 
«igne  Speichel  aus  dem  Maule  und  sie  geifern  deshalb  weit 
mehr  als  die  rasend  tollen  Hunde. 

5)  Deswegen  können  auch  diese  Hunde  weniger  beissen 
und  verletzen  als  die  rasenden,  jedoch  ist  dieses  ihnen  nicht 
ganz  unmöglich. 

6)  Der  Trieb  zum  Beissen  ist  bei  ihnen  nur  im  gerin- 
gen Grade  und  "zuweilen  kaum  bemerkbar  vorhanden.  . 

7)  Eben  so  verhält  es  sich  mit  der  Unruhe  und  dem 
Triebe  zum  Fortlaufen. 

8)  Häufig  ragt  bei  dem  stilltollen  Hunde  ^ie  Zungen^ 
Spitze   etwa«   zwischeit  den  Zähnen  und  «us  dem  Maule 
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9)  Die  Stia>me  ist  bei  ihnen  gana  wie  bei  den  rasend 
tollen  umgeändert.  Doch  ist  si«  bei  ihnen  seltner  als  bei 
letztern  zu  hören.  Bisweilen  geben  die  Thiere  keinen  Laut 
von  sich  und  scheinen  förmlicli  stumm  geworden  zu  sein. 

10)  Hinsichtlich  des  Bewusstseins,  des  Appetits  zu 
Futter  und  Getränk,  der  Niclitexistenz  der  Wasserscheu,  der 
Leibesverstopfung,  der  schnellen  Abmagerung  und  überhaupt 
der  übrigen  bei  den  rasend  tollen  Hunden  bemerkten  Sym- 
ptome verhält  es  sich  bei  den  stilltoUen  im  Wesentlichen 
ganz  gleich. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist,  nach  Hertwigs  Beob- 
achtungen, bei  beiden  Formen  sehr  verschieden  und  ganz 
unbestimmt,  führte  aber  in  allen  bekannten  Fällen  den  Tod 
herbei ,  und  zwar  gewöhnlich  durch  allmählige ,  aber  täglich 
sichtbar  zunehmende  Erschöpfung  der  Lebenskraft  binnen 
6  —  8  Tagen  nach  dem  ersten  Erkranken.  Zuweilen  tritt 
jedoch  der  Tod  früher  ein  und  die  Thiere  sterben  dann 
plötzlich,  wie  durch  Schlagfluss.  Ueber  10  Tage  sah  der- 
selbe bis  jetzt  keinen  einzigen  leben. 

Es  wird  zwar  von  mehreren  Schriftsteilem,  z.  B.  von 
Roserus,  Hahnemann,  v.  Hildebrand  und  Greve 
angegeben,  dass  einzelne  tolle  Hunde  und  Wölfe  wieder  ge 
nesen  sein  sollen,  allein  da  so  häutig  andre  Krankheiten  der 
Hunde  irrthümlich  für  die  Wuthkrankheit  gehalten  werden, 
indem  die  Diagnostik  der  Hundekrankheiten  bis  jetzt  noch 
nicht  gehörig  begründet  ist,  so  zweifelt  der  Verfasser  des 
Aufsatzes  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung. 

Von   dem  Leichenbefund    bei  wuthkranken 

Hunden. 

1)  Nach  Abnahme  der  Haut  fand  man  die  Venen  unter 
ilir  sehr  voll  von  dunkelgefärbtem  theerartigcm  Blute,  — 
eben  so  auch  die  Venen  und  das  Blut  im  ganzen  übrigen 
Körper, 
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2)  Die  Farbe  der  Muskeln  ist  nicht  so  frisch  wie  bei 
gesunden  Hunden,  aber  nicht  besonders  verschieden  von  der 
Farbe  bei  andern  Krankheiten. 

3)  Das  Geliirn,  das  verlängerte  Mark  und  Rückenmark, 
suM'ohl  in  den  Häuten  ,als  in  der  Masse  sehr  blutreich ,  je- 
doch niemals  deutlich  entzündet  und  die  Consistenz  und  Fär- 
bung dieser  Theile  sehr  verschieden. 

4.)  Das  Maul  zuweilen  etwas  an  den  Lippen  geschwol- 
len, innere  oder  besondere  Röthung  und  im  Allgemeinen 
inelir  trocken  als  feucht. 

5)  Die  Zunge  gewöhnlich  nicht  angescliwoUen ,  an  ih- 
rer Oberfläche  mit  schmutzigem,  trockneni  Schleim  belegt, 
an  ihrer  Unterfläche  nirgends  und  niemals  Bläschen,  Knöt- 
chen oder  Narben. 

6)  Die  sämmtlichen  Speicheldrüsen  oft  etwas  gelblich 
gefärbt,  aber  weder  angeschwollen,  noch  sehr  blutreich. 

7)  Die  Rachenhöhle  mit  zähem  Schleim,  der  sich 
durch  die  Choanen  bis  in  die  Nasenhöhle  fortsetzte,  rercli- 
lich  befeuchtet. 

8)  .  Der  Schlundkopf  zusammengezogen,  feucht,  ohne 
Röthung,  zuweilen  aber  auch  angeschwollen  und  etwas  ge- 
röthet. 

.  9)  Der  Schlund  selbst  bis  in  den  Magen  stets  blass, 
feucht  und  ohne  die  geringste  Veränderung. 

10)  Der  Magen  zeigt  bei  den  allermeisten  tollen  Hun- 
den die  wichtigsten  und  constantesten  Abweichungen,  er  er- 
scheint äusserlich  in  verschiedener  Ausdehnung  und  gewöhn- 
lich dunkel  geröthet;  im  Innern  ist  ebenfalls  und  besonders 
nach  dem  Pförtner  hin  und  um  denselben  die  Schleimhaut 
dunkler,  zuweilen  kirschroth  gefärbt,  auch  in  manchen  Fäl- 
len aufgelockert  und  dicker,  so  dass  ein  vorausgegangener 
Entzündungszustand*)  nicht  zu  verkennen  ist.     Dabei  ist 


*)  Von  einigen  Thierärzten,  welehe  mit  der  Hundswuth  nicht 
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der  Magen  selir  ßcltcn  leer,  sondern  et  entliält  gewöhnlicli 
eine  schleimigte  röthliche,  rothe,  gelbe  oder  grüne  Flüssig- 
keit in  verschiedener  Menge  oder  auch  noch  häufiger  hart« 
und  weiohe  ungenicssbarc  Körper  von  der  verschiedensten 
Art,  z.  B.  HoIb,  Steine,  Sand,  Leder,  Wolle,  Tuch-  und 
Lciuenlappen,  Stroh  und  dergl.  —  höchst  selten  etwas  Nah- 
rung. 

11)  Am  Darmkanale  und  namentlich  am  Zwölffinger- 
darihe  bemerkt  man  häufig  äusserlich  rothe  Flecken  von  ver- 
schiedener Intensität,  im  Innern  aber  ähnlich  Avie  im  Magen 
die  Spuren  von  Entzündung  und  die  Ansammlung  von  röth- 
licher  oder  gelblicher  Flüssigkeit,  doch  fehlen  zuweilen  diese 
Veränderungen  an  den  Gedärmen  gänzlich. 

12)  An  der  Leber,  dem  Netz,  dem  Gekröse,  Pankreas, 
den  Nieren,  Nebennieren,  der  Blase,  Milz  hat  Hertwig 
keine  besondern  Abnormitäten  gefunden,  auch  nie  die  von 
Locher  beschriebenen  Bläschen*). 

13)  Der  Kehlkopf  und  namentlich  der  Kehldeckel  und 
die  Gegend  um  die  Kehlkopfstaschen,  etwas  mehr  als  ge- 
wöhnlich geröthet,  —  doch  war  diese  Rothe  zuweilen  kaum 
bemerkbar. 

14)  Die  Luftröhre  und  ihre  Verzweigungen  an  der  In- 
nern Fläche  zmveilen  durch  einzeln  sichtbare  Gefässe  mehr 
als  normal  geröthet  —  doch  ebenfalls  nicht  immer. 

15)  Die  Lungen  -waren  in  den  meisten  Fällen  sehr 
blutreich  und  daher  auch  an  ihrer  Oberfläche  dunkel,  zuwei- 
len ins  Blaue  spielend  gefärbt.  —  In  einzelnen  Fällen  auch 
theilweise  entzündet. 

lö)   Der  Herzbeutel  ohne  Veränderung. 

gehörig  bekannt  sind,   Avird  diese  Magenentzündung _  als 
einziger  Krankheitszustand  angesehn  und  also  die  \^uth 
,  '•  mit  der  einfachen  Mägenerttzündung  versvechsclt. 

•)  J.  H.  Locher,  diss.  magnuni  lienis  in  hydrophobia  mo- 
mcntum.   Gött,  1822.  c.  tab.  aepea» 
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17)  Das  Hera  äusserllcli  ohne  Abnornütritcn ,  nur  mei- 
stens sehr  schlaff,  seine  Venen  voll  von  dunkelra  Blute,  eben 
•olches  im  Innern,  aber  keine  Eatzüadung,  kein«  Au8- 
•chwitzung.  •    :..  . 

18)  Die  grossen  Gefässe  ohne  keine  besondern  Abwei- 
chungen. 

'  19)  Eben  so  der  Nervus  vagus,  sympathicus  und  phre- 
nicus  in  den  allermeisten  Fällen,  denn  nur  zweimal  fand 
Hertwig  den  ersten  und  zweiten  an  einzelnen  Punkten 
etwas  geröthet. 

20)  An  den  Genitalien  beider  Geschlechter  fand  der- 
selbe nie  eine  Abweichung. 

Von  den  Ergebnissen  der  Impfversuche. 

Aus  den  mit  vieler  Umsicht  angestellten  Impfversuchen 
ergeben  sich  folgende  Hauptresultate : 

1")  An  der  Contagiosität  der  Krankheit  lässt  sich  gar 
nicht  mehr  z\veifeln,  denn  nach, 86  einzelnen  Ansteckungs-r 
versuchen  trat  bei  14  Hunden  eine  jKr^inkheit  ein,  welche  in 
ihren  Symptomen  und  in  ihrem  Verlauf  ganz  genau  mit  der  be- 
schriebenen Wuthkrankheit  übereinstimmte  und  bald  die  eine 
bald  die  andre  Form  annahm.  Eigentlich  muss  man  aber 
die  27  Versuche  noch  davon  abrechnen,  wo  man  den  Stoff 
Ton  wuthkranken  Hunden  innerlich  nehmen  liess,  indem  sie 
keine  wirklichen  Impfungen  waren*  so  kommen  auf  59  Impf- 
versuche 14  Ansteckungen,  also  1  Ansteckung  auf  4rr  Im- 
pfungen. 

2)  Zeigt  sich  auch  hier  wiederholt  die  alte  Erfahrung 
bestätigt,  dass  die  Ansteckung  von  wuthkranken  Thieren 
nicht  in  jedem  möglichen  Falle  und  selbst  unter  den  schein- 
bar gunstigsten  Umständen  nicht  immer  erfolgt.  Worin  diese 
V^erschiedenheit  des  Erfolgs  beruht  und  unter  welcher  Bedin- 
gung das  Gift  bei  seiner  Uebertragung  auf  andere  Individuen 
«ich  wirksam  zeigt,  ist  bis  jetzt  unbekannt    Dass  bei  gros-' 
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Ben  Verletzungen  mit  heftiger  Blutung  das  Contagium  oft 
von  dem  ausfliesseuden  Blute  eingehüllt,  oft  wieder  ausge- 
spühlt  und  in  beiden  Fällen  unwirksam  gemacht  wird  —  dass 
bci'm  Bcissen  durch  dicke  Kleider,  durch  stark  behaartes  Fell, 
durch  dicke,  unempfindliche  Oberhaut  sehr  oft  das  Conta* 
gium  nicht  in  die  AVunde  oder  nicht  an  eine  solche  Stelle 
des  Körpers  kommt,  wo  es  resorbirt  Averden  kann  und  wo 
es  daher  auch  unwirksam  bleiben  muss  —  diess  ist  leicht 
einzusehen.  Allein  diese  kommen  bei  den  Impfversuchen 
niclit,  nur  bei  den  Impfungen  durch  Biss,  in  Betracht 

Der  wichtigste  Grund  für  die  verschiedene,  Wirkung  des 
wirklich  applicirten  Contagiums  scheint  mir  in  der  eigen- 
thümlichcn  Empfänglichkeit  der  inficirten  Individuen  zu  be- 
Tuhen,  welche  durch  Zeit  und  Umstände  sehr  verändert  wor- 
den kann  und  daher,  wie  bei  andern  Contagien,  bisweilen 
gering,  bisweilen  gross  ist.  Ein  vierjähriger  Mops  über- 
stand während  drei  Jahren  alle  Ansteckungsversuche,  wovon 
Hertwig  9  beschrieben"- hat,  während  7  andere  bei  ver^ 
schiedenen  Versuchen  gleichzeitig  mit  geimpfte  Hunde  wirk- 
lich angesteckt  wurden.  Andre  überstanden  2  —  3  auch  4 
Versuche  und  wurden  erst  bei  dem  folgenden  inficirt,  bei 
einigen  fand  die  Ansteckung  gleich  nach  der  ersten  Lnpfuug 
iitatt. 

3)  Daraus  ergiebt  sich  aber  auch,  dass  in  Fällen,  avo 
man  über  die  Krankheit  eines  für  toll  gehaltenen  Hundes  in 
Zweifel  ist,  eine  oder  zwei  zufällige  oder' absichtliche  Im- 
pfungen von  ihm  auf  andere  Hunde,  z.  B.  durch  Biss,  zwar 
entscheidend  sein  können,  wenn  sie  mit  Erfolg  begleitet 
Sind,  dass  sie  aber  bei  negativem  Erfolge  gar  nicht  als  Be- 
weis dafür  gelten  können,  dass  der  Hund  nicht  wuthkrank 
gewesen  sei. 

4)  Das  Contagium  bei  der  Wuthkrankhcit  der  Hunde 
scheint  nur  allein,  zu  den  fixen  zu  gehören,  wenigstens  sähe 


Hcptwig  kein»  Ansteckung  durch  die  blowe  Ausdünstanj^" 
erfolgen.  . 

6)  Seine  Vehikel  sind  nicht  allein, der  Speichel  und. 
Schleim  im  Maule,  sondern  aaich  das  Blut  und  die  Speichel-^ 
drüsen.    Die  reine  Nenenmasse  scheint  frei  davon. au  seia.i  ft 

.  .  ;.6)  .  Das  Contagium  ist  in.  jeder  Periode : der  .ausgebildc-i'> 
tcn  Krankheit  und  selbst  nach,  dem  Tode  der  tollen  Hunde  ^ 
noch, durch  einige  Zeit  zugegen,  denn  die  Ansteckung  er-t 
folgte, bei  jenen  Versuchen  durch  die  genannten.  Stoffe  so~t 
wohl,  wenn  dieselben  von  lebenden,  als  auch  w'fenn  sie;  voil'i 
todten  Hunden  genommen  wurden.  —  Doch  von,'  letztern 
nur,  wenji  sie  binnen  ,  dw .  ersten  24  Stunden  genommen» 
■ware^,^^.,pder  so  lange  .der  Cadaver  noch  nicht  ganz  erstarrt  i 

.io77:Mi  .  jiiiiJiT?  isb  na  :i3i!l7Ü  lioijn  73^ 

7)  Das  Contagium  scheint  nur  .seine  Wirksamkeit  tu 
eilfwickeln,  wenn  es  von  der  Aussenfläche  des  Körpers  in^, 
diie  feäftemasse  gelangt  und  dagegen  ganz  unwirksam  zu  blei- 
beii',  Welfin'  es  auf  die  unverletzte  Schleimliaüi  der  Verdau- 
ungsorgane  gebracht  worden"  ist;  denü  unter  22  Hunden, 
weiche  auf  letztere  Weise  mit  dem  Contagium  in  Berühi-ung^ 
kamien,  ist  die  Ansteckung  bei  keinem  einzigen  e'rfol^ti'  ^'^^ 

•'•  -8)  Doch  beweisen  die  Impfungen  gaihz 'Mdr^'  '  dass  zur^ 
Atistcckung  nicht  gerade  der  Akt  des  Beissens''^erforderlich^ 
ist,  sondern  dass  sie  auch  durch  Verletzungen  mit  der  Lah-* 
zette  bewirkt  werden  kann."    . '''     •         '         '''^     .  • 

V  ...  .-.■■ivr 

9)  DÄbei  ist  erwiesen,  dass  die  sekundäre  Wüthkrank-'* 
heit  weder  allein  von  der  physischen  Veiletziing,  noch  allein 
von  der  Furcht  des  Gebissenen,  was  Mehrere  behauptet  Ka-* 
bcn,  abhängig  sei.  •  ulaJ-'Jno  i.aiiiil  n-.;.bn«  ai  -isJ« 

10)  Die  von  Bader*y  und  nacliW  von  CliUlo'*^^^^ 
ausgesprochene  Meinung,   dass  sich  daS  Contrtgium  fcci  der' 

Uli.'     ■  i.i  .  !     .  1-  .;•.««      !>.  J  :iiJr,:-^.: 

*)  Neue  Theorife  deV  Wasfserscheu.  Frankf.  1702."   

**)  Memoria  Sulla  idrofobia.    Rom.  1825.  ir,/,  :.,  ,;  (* 

Ha-sper,  Ueb.  trop.  KranUh.  I.  32 
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Wuth"knlnkheit  nicht  erzeugt,  wcrm  dieselbe  in  der  zweiten 
Gcnertition  zugegen,  oder  mit  andern  Worten ,  wenn  sie 
durch  Ansteckung  von  einem  primär  tollen  Hunde  verursacht 
•worden  ist,  wird  durch  diese  Versuche  und  durch  Magcn- 
di«*)  hinlänglich  widerlegt,  welcher  sogar  mit  dem  Spei- 
chel eines  an  der  Wasserschtu  leidenden  Menschen  einen 
Hund  impfte,  der  nach  einem  Monat  tolF wurde.  Dieser 
Hund  bis«  rwei  andere ,  welche  ebenfalls  die  Hundswuth  be- 
kamen ,  jedoch  von  diesen  beiden  wurde  keine  weitere  An- 
Stockung auf  andere  Hunde  erreicht. 
'■11)  Das  Contaghim  bringt  in  einem  angesteckten  Hun- 
I  ie  bis  zum  Ausbruche  der  Wuthkrankheit  keine  bemerkba- 
ren Wirkungen  oder  Veränderungen,  weder  im  ganzen  Köi^ 
fer  noch  örtlich  an  der  Wunde,  hervor. 

12)  Di«  Maroeh  etti  sch  en  Bl  äschen  unter  dfr 
Zunge  kommen  bei'm  inficirten  Hunde  nicht  vor. 

13)  E»  sind  also  auch  bei  solchen  Hunden  keine  b«- 
•timmten  Prodromi  anzunehmen. 

14)  Die  Wuthkrankheit  pflegt  bei  Hunden  innerhalb  50 
■fagcn  nach  der  Ansteckung,  dieselbe  mag  durch  Biss  oder 
anderweitig«  Impfung  bewirkt  sein,  auszubrechen.  Beispiele 
von  spät«r  erfolgtem  Ausbruche  hat  Hertwig  nicht  beob- 
achtet. A 

15)  Die  durch  Ansteckung  entstandene  Wuthkrankheit 
der  Hunde  nimmt  nicht  immer  dieselbe  Form  an,  welche  die 
Krankh«it  bei  den  Thieren  hatte,  von  welchen  die  Anste- 
ckung ausgegangen  ist.  Zuweilen  geschieht  dieses  wohl, 
aber  in  andern  Fällen  entsteht  bald  die  rasende  Wuth  von 
•inem. stilltollen,  bald  wieder  die  stille  Wuth  durch  Anste- 
ckung von  einem  rasend  tollen  Hunde. 

16)  Hieraus  entsteht  aber  auch  der  Beweis ,  das»  beide 


♦>  Journal  de  Physiologie  expprimpntalc.  I.  p.  42. 


Kraukhcitsformcn  wesentlich  mit  einander  renvandt  sind  und 
vhklich  zu  einer  und  derselben  Krankheit  gehören. 

17)  Es  folgt  hieraus,  dass  die  Wuthkrankheit  der 
Hunde  eine  eigenthümliche  und  selbstständige  Krankheit  ist 
und  nicht  blos  imaginär  in  dem  Glauben  der  Aerzte  oder 
als  zufälliges  Symptom  andrer  Krankheiten  besteht. 

18)  Es  ist  unrichtig,  dass  gesunde  Hunde  durch  den 
Geruch  die  wuthkrauken  erkennen,  und  deshalb  auch  Nah- 
rungsmittel, Avelche  mit  Se  -  und  ExkretionsstofFen  von  den 
letzteren  bestrichen  sind,  verabscheuen. 

Ii))  Daher  ist  auch  das  auf  diese  Meinung  gegründete 
Verfahren  zur  Untersuchung  solcher  Hundecadaver,  bei  de- 
nen man  über  die  vorausgegangene  Krankheit  zweifelhaft 
ist,  ganz  unsicher  und  ohne  den  geringsten  Werth. 

Wie  das  Gift  verbreitet  >vird,  ob  durch  das  Ner\-ensy- 
stcm  oder  durch  die  Säfte  ist  eine  noch  nicht  mit  Gewiss- 
heit beantwortete  Frage,  wiewohl  die  neuesten  Versuche: 
diirzuthun  scheinen,  dass  es  durch  die  Säfte,  durch  da» 
Blut  auf  das  Nervensystem  übergetragen  werde. 

Von   der  Natur  oder  dem  Wesen  der  Wasser- 
scheu bei  dem  Menschen- 

Die  Hydrophobie  hat  mit  dem  Starrkrampf  die  meiste 
Achnlichkeit.  Sie  kann,  wie  der  Tetanus,  Symptom  einer 
andern  Krankheit  sein,  z.  B.  der  Hysterie,  Manie,  Würmer 
u.  s.  w. 

In  beiden  Krankheiten  deutet  das  beschwerte  Schlin- 
gen auf  einen  gestörten  Zustand  des  Tuber  annulare  und 
des  verlängerten  Rückenmarks,  MeduUa  oblongata. 

Der  krampfhafte  Zustand  des  Zwerchfelles,  die  Schmer- 
zen in  der  Herzgrube  oder  vielmehr  unter  dem  untern 
Theilc  des  Brustbeins,  der  Schmerz  m  dem  qbern  Theile 
der  Spelßerührc  mit  einem  G<ifühl  der  Erstickungy  da*  cyui- 

32* 
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■ebe  l:iäeheiii,  4i«  «tarke  Zuüammeneichung  der  tlnterletba- 
ntuskeln  «eigen,  dass  eine  gemeinscliaftliclie  Ursache  iir 
1)eiden  Krankheitert  diese  Symptome  hervorbringe  und  da 
diese  Theile  alle  ihre  Nerven  vom  Rückenmark  erhalten,  in 
beiden  Krankheiten  aber  nach  den  Erfahrungen  Websters, 
Abercrombies  u.  A.  die  Gehirnhäute  gewöhnlich  gefäss- 
Teichcr  und  seröse  Ausschwitzungen  daselbst  angetroffen 
werden,  der  Hirnknoten,  PonsVaroli,  das  verlängerte  Rücken- 
maxk,  Medulla  oblongata,  «nd  der  obere  Tlieii  des  Rücken- 
markes Spuren  von  vorhandener  und  zum  Theil  von  in  Aus- 
schwitaung  übergegangener  Entzündung  zeigen,  so  ist  der 
Schluss,  dass  eine  Entzündung  des  obcrn  Theils  des  Rü- 
ckenmarks die  gemeinschaftliche  Ursache  dieser  Krankheiten 
sei,  als  sehr  wahrscheinlich  anzunehmen*). 

Die  Entzündung,  Verdickung  und  Zusammenziehung  der 
Glottis  und  einiger  Theilö  der  Luftröhre,  so  wie  die  Ent- 
KÜndung  andeutenden  Flecke  im  Magen,  welche  Dr.  Rush, 
Parry  u.  A.  beobachtet  haben,  streiten  nicht  gegen  diese 
Behauptung,  da  sich  diese  Erscheinungen  durch  die  heftige 
Bewegung  dieser  Theile,  wozu  der  durch  die  Entzündung 
des  Rückenmarkes  hervorgebrachte  krampfiiafte  Zustand  die- 
ser Organe  Gelegenheit  giebt,  erklären  lassen. 

Von  der  "Behandlung  der  Wasserscheu. 

Der  Nutzen  grosser  Aderlässe  von  Nugent**),  Arzt 
EU  Bath,  zuerst,   nachher  von  Tjmo n,  Schoolbredin 


Die  verschiedenartigen  über  das  "Wesen  dieser  Krankheit 
ausgesprochenen  Hypothesen  übergehe  ich  mit  Stillschw  ei- 
gen, da  es  mich,  wenn  ich  dieselben  anführen  wollte >  zn 
weit  Ton  meinem  Gegenstande  ableiten  würde.  Deswegen 
habe  ich  auch  rücksichtlich  der  Behandlung  nur  einige  w«- 
»ige  Bimorkungen  beigefügte 
0  a  harratire  of  facta  etc.  1T58. 


Bengalen,  Chi«  ho  Im  if\  Westiudieu*),  l^«itou  «i  Viigi- 
nien**),  Dr.  Marshall,  Wynne,  S  hrtjwsbu  ry*»*) 
A.  empfohlen,    sprechen  für  die  euUüudliche  Natur  dies«»- 
Krankheit. 

Selbst  Magendie's  Versuche f)  mit  den  ungeheueren 
Blutentziehuugen  und  Injektionen  tou  "Wasser  oder  von  mv- 
kotischen  Stoffen  in  die  Venen  hydrophobischer  Kranken  so 
wie  der  gegen  dies«  Krankheit  vielfach  gepriesene  Nutze^i 
des  Calomels  dürfte  einigermassen  für  diese  Ansicht  spre- 
chen, in  sofern  die  entzündlichen  und  krampfhaften  Sympto- 
me darnach  verschwanden, 

Ich  übergehe  hier  die  Anwendung  anderer  Mittel,  x.  B. 
des  von  den  Chinesen  (16  gr,  p.  d.)  empfohlnen  Moschus, 
der  von  Werlhöf,  Wichmann,  Buchholz,  Vogel, 
Rush,  Axtcr,  Bacconi,  Rust,  Polgari,  Bohadsch, 
Baty,  empfohlnen  grossen  Gaben  von  Canthariden  zur  Til- 
gung des  Giftes,  ehe  sich  die  Entzündung  ausbildet,  dag 
kalte  Baden  und  Waschen  der  Wunde  mit  Salzwasser,  da« 
Ausschneiden  der  Wunde,  Cauterisiren  u.  s.  w,  gur  Tilgung 
des  Giftes,  ehe  sich  die  Entzündung  ausbildet. 

Zu  wünschen  wäre  es,  dass  man  auf  das  Vorkommen 
und  Brennen  oder  Eröffnen  der  Marochettischcn  Bläschen  in 
den  Tropenländern  seine  Aufmerksamkeit  richtete,  da  Er- 
fahrungen aus  Esthland,  Griechenland,  Epirus,  Thessalien, 
dem  Pelopones  und  angrünzenden  Inseln^  selbst  au»  Kongtan- 

  : 

*)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  Vol,  IX. 

**)  in  einem  Briefe  an  Dr,  Ruah  (american  reposiCory.  datirt 
den  3ten  Aug.  18')3.). 
-  •*♦)  Edinb.  med.  and  surg.  Joiirn.  Vol.X.  Xm.  und  anderwärta. 
t)  Journal  de  physiologie  experimentelle  par  Ma^eBdie..  T. 
1.  N.  1.  Jsn.  1821.  u.  A. 
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tinopel,  nach  tftf9u'«  Bericht,  zu  deren  Gunstea  angeführt 
Verden*). 

Man  findet  häufig,  dass  eich  diejenigen,  welche  ein  Mit- 
tel gegen  die  Hundswuth  empfohlen  haben,  durch  falsclie 
Schlüsse  haben  verleiten  lassen,  indem  sie ,  wenn  Jemaiul 
nach  dem  Bisse  eines  tollen  Hundes  von  der  Hundswuth 
nicht  befallen  wurde,  jederzeit  den  Grund  davon  in  dem 
gleichzeitig  genommenen  Mittel  suchten,  während  eine  vor- 
nrtheilsfreie  Beobachtung  lehrt ,  dass  nur  vielleicht  der  4te 
oder  5te  Theil  der  von  wuthkranken  Thiercn  Gebissenen 
von  der  Krankheit  befallen  wird,  wie- auch  die  vorher  ange- 
führten Versuche  hinlänglich  darfchun. 

Es  entsteht  daher,  wenn  Jemand  nach  einem  genomme- 
nen Mittel  von  der  Wuthkrankheit  nicht  befallen  wird^  je- 
derzeit die  Frage,    ob  er  nicht  auch,    selbst  wenn  er  kein 
Mittel  dagegen  genommen  hätte,    davon  verschont  geblieben 
.  wäre. 

So  lange  nicht  Jemand  ein  Mittel,  welches  die  ausgebro- 
chene Wuth  heilt,  anführen  kann,  bleiben  immer  Zweifel 
gegen  die  Wirksamkeit  des  Mittels  übrig.  Solche  Mittel 
sind  aber  bis  jetzt,    so  viel  mir  bekannt,    nie  angegeben 

worden.  . 

Ehe  ich  jedoch  dieses  Kapitel  schliesse,  so  erlaube  ich 
mir,  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  einen  Punkt  zu  zie- 
hen, welcher  bisher ,  so  viel  mir  bekannt  ist ,  nicht  zur 
Sprache  gekommen  ist,    nämlich  auf  die  Anlegung  von 

^'"wenn  man  die"  im  nächsten  Kapitel  ausführlich  von  mir 
angeführten  günstigen  Resultate  von  der  Anlegung  der  Bin- 
den nach  dem  Bisse  giftiger  Schlangen  berücksichtiget,  so 


Observ  sur  Vhydrophobie,  memoire  lu  kla  societ^  rn^dico, 
^hys^Ie  de  MoLu  le  4.  Octbr.  1820.  par  Mich.  Maro, 
chetti,   Petcrgb,  1821. 
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bu.e«  »ich  der  Analogie  nach  ähnliche  sü»-t«€«5  Wirkung«», 
davon  nach  dem  Bisse  toUor  Hunde  erwarten.  Wenigsten« 
geheint  mir  diese  Anlegung  von  Binden  der  Versuche  Werth 
au  sein  und  melir  zu  versprechen,  als  die  häufig  empfohl- 
nen  Geheimmittel,  welche  ich,  da  sie  in  vielen  Schriftea 
zur  Sprache  sekommen  und  da  der  Erfolg  den  Erwartungea 
lücht  entsprodien,  mit  StiUschweigcn  übergangen  habe. 


Sechstes  Kapitel. 


Von  dem  Bis^e  giftiger  Schlangen. 


Au  die  vorhergehende  Untersuchung,  welche  von  dem 
Ibisse  toller  Hunde  handelt,  schliesst  sich  die  von  den  gifti- 
gen Schlangen  an,  wozu  ich  mich  um  so  mehr  aufgefordert 
fühle,  je  weniger  man  über  diesen  wichtigen  und  interessan- 
ten Gegenstand  geschrieben  findet,  obgleich  die  durch 
Schlangenhisse  entstehenden  Krankheiten  in  Ost-  und  West- 
indien sehr  häufig  vorkommen  und  jederzeit  mit  grosser  Ge- 
fahr verbunden  sind. 

Herr  Breton*)  hat  mehrere  Versuche  angestellt,  um 
die  verhältnissmässige  Giftigkeit  von  mehreren  Schlangenar- 
ten zu  erforschen,  z.  B.  von  der  Cobra  de  Capello,  von  der 
Bora  oder  Katuka  Rekula  Poda  des  Dr.  Rüssel,  welche  in 
Behar  unter  dem  Namen  Amaiter  oderSeeah  bekannt  ist,  und 
von  der  Boa  Fasciata  oder  Bungarum  Pamah.  Allein  diese 
Versuche  sind  bis  jetzt  in  medizinisch -praktischer  Hinsicht 
von  geringem  Nutzen  gewesen,  weil  die  meisten  Menschen 
gewöhnlich  in  der  Nacht  gebissen  werden  und  folglich  selten 


*)  im  2ten  Bande  der  Transact.  of  the  med.  and  phy«.  oucict. 
*f  Calcutta.  p.  no. 
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üelcgcnheit  haben,    die  Schlangeuspecies ,   von  welcher  sie 
verletzt  worden,  zu  bestimmen.  -i  /• 

Es  ist  übrigens  ausgemacht,  dass  die  Symptome,  wel- 
che dem  Bisse  der  indischen  Schlangenart  Coluber  oder  Vipra, 
Cobra  de  Capello,  Karait  u-  8-  w.  folgen,  sehr  verschieden 
von  denen  sind,  welclie  die  Crotalus  horridus  (rattlesnakc) 
«nd  Coluber  Carinatus  in  Westindieo  erregen^ 

In  den  m«i8ten  Füllen,  welche  Buttqr*}  und  Rüssel 
io  Ostindien  beobacht«ten,  zeigten  dia  von  giftigen  Schlan- 
gen Gebissenen  fünf  bis  20  Minuten  nachher  folgende  Syni- 
ptome:  Schwachen  Blutumlauf,  kalte  Haut,  Uebelkeit,  Schwin- 
del, bei  den  meisten  trat  Unempfindlichkeit ,  Schwierigkeit 
im  Schlucken,  bisweilen  heftiger  Krampf  der  Rückenmus- 
keln und  Ohnmacht  ein.  Schon  vor  Butter  berichtete 
Williams**),  dass  viel«  von  der  Cobra  de  Capello  Gebis- 
sene Avenige  Minuten  nachher  in  Convulsionen  verfallen  wä-. 
ren  und  der  Wasserscheu  ähnliche  Symptome  erlitten  hätten. 

Aehnliche  Symptome  beobachtete  und  beschrieb  Bre- 
ton***) in  Folge  des  Bisses  der  Siah  Chända  oder 
Amaitra,  wo  die  Wirkung  des  Giftes  nicht  eher  als  eine 
Stunde  nach  dem  Bisse  zum  Vorschein  kam.  < 

Der  Kranke  klagte  über  Schmerzen  in  der  gebissenen 
Stelle  des  Fusses,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwindel,  Dun- 
kelheit vor  den  Augen,  der  Blutumlauf  stand  still,  und  es 
traten  Verlust  der  Sinne,  Convulsionen  und  der  Tod  17 
Stunden,  nach  dem  Bisse  der  Schlange  ein. 

Die  Bisse  so  eben  eingefangener  Schlangen  sind  gefähr- 
licher,  als  diejenigen,  welche  schon  einige  Zeit  aulbewahrt 


*)  Transact.  of  the  med.  and  phys.  soc.  of  Calcutta,  Vol.  U. 
p.  320  et  sq. 

*)  Asiatic  researches.   T.  II.  p.  123.  ob  the  eure  of  pcrspw 

bitten  by  snakes. 
*)  Transact.  »f  the  med.  and  phys.  soe.  •(  Gal««((t«.  Vol.  f. 
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worden  smil,  jedoch  wird  dadurch  dif  Whksankkett  des  Gif- 
tes nicht  völlig  vernichtet  und  wenn  das  Gift  solcher  Sclilan- 
gen  bisweilen  die  Macht  Aerliert,  grössere  vierfiissige  Thier« 
2U  tödten,  so  tödtet  es  dann  oft  noch  Vögel. 

Wenn  eine  solche  Schlange  mehrere  Mal  hinter  einander 
heisst,  so  sind  die  spätem  Bisse  weniger  schnell  tödtlich, 
als  der  erste  BiriS. 

Der, Eintritt  des  Todes  nach  dem  Bisse  ist^yersohicdan, 
Hunde  Bterhcn  ».  B,  nicht  so  schnell  als  VögeL 

Das  künstliche  Einbringen  des  Giftes  in  den  thierischen 
Körper  ist  weniger  sicher  als  der  Biss  der  Schlange  ,  aber 
wenn  es  seine  Wirkung  alsdann  äussert,  so  sind  die  darauf 
folgenden  Symptome  ganz  dieselben,  wie  nach  dem  Bisse. 

Uebrigens  hat  Rüssel  das  aufgefangene  Gift  von  sol- 
chen Schlangen  öfters  innerlich  verschluckt,  ohne  die  bei'm 
Biss  derselben  Schlangen  leicht  eintretenden  tödtlichen  Fol- 
gen zu  beobachten,  so  dass  man  auch  hier  die  Beobachtung 
bestätigtfindet,  dass  jedes  Gift,  wenn  es  auf  den  Thier- 
körper Wirten  soU,  auf  einfeu  fux  dasselbe  empfdngüchen. 
Ort  angebracht  werden  müsse. 

Von  der  B-ehandlung  der  durch  Schlangenbisse 
erzeugten  Symptome. 

Bei  Beurtheilung  der  Wirkung  eines  Mittels  gegen  den- 
iSchlangcnbiss  muss  man  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke- 
gehen. 

In  den  meisten  Fällen,  wo  das  Gift  bei  Thieren  apph- 
eirt  wird,  ist  der  Verlauf  so  erstaunend  schnell,  dass  man 
kaum  Zeit  für  die  Anwendung  von  Arzneimitteln  öder  von 
andern  xMassregeln  gewinnen  kann. 

Da  wo  der  Verlauf  langsamer  ist  und  ein  Mittel  gege- 
ben wird,    ehe  die  Symptome  allen  Zweifel  entfernt  haben, 
"dass  die  Wirkung  des  Gifte»  eingetreten  ist,    kann  man 
leicht  die  Genesung  dem  gegebene«  Mittel  zuzuschreiben 
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versucht  >ver(icn,  fahrend  ricUcicht  gnv  keine  Wirkung  dcK 
Giftes  erfolgt  wäre,  und  auf  der  andern  Seite,  wenn  man 
das  Mittel  erst  dann  giebt,  wenn  alle  Symptome  der  Wir- 
kung des  Giftes  eingetreten  sind  und  der  Tod  des  gebisse- 
uen  Thieres  oder  Menschen  darauf  erfolgt,  so  kann  das 
Mittel  leicht  als  unwirksam  betrachtet  werden. 

Dazu  kommt,  das^j  der  Biss  der  schädlichsten  Schlangen 
eben  so  wie  der  von  tollen  Hunden  nicht  immer  todtlich 
wirkt  und  manche  Thiere,  nach  Rus sei's  damit  angestell- 
ten Versuchen*),  bisweilen  davon  genesen. 

Man  hat  verschiedene  Mittel  gegen  den  Schlangenbiss, 
empfohlen.  In  den  frühern  Zeiten  und  zum  Theil  noch  jetzt 
war  das  Erste,  was  man  vornahm:  die  Ausschneidung  der 
Wunde  und  des  dieselbe  umgebenden  Fleisches,  wobei  man 
innerlich  und  äusserlich  Oel,  bisweilen  auch  die  in  Ostindien 
unter  dem  Namen  Tanjore  bekannten  Pillen,  wovon  jede  { 
Gran  weissen  Arsenik  enthält,  in  Anwendung  brachte**). 

In  den  Wäldern  von  Guiana  pflegt  man  die  daselbst 
häufig  wild  wachsende  Pflanze  Aristolochia  anzuwenden***). 

Martins  empfiehlt  die  Chiococcawurzel,  wovon  eine  Art, 
Anguifuga  genannt,  in  Brasilien  häufig  gegen  den  Schlan- 
genbiss angewendet  wird.  Diese  Wurzel  ist  mit  der  Psycho- 
tria  emetica  verwandt  und  erregt  heftiges  Erbrechen  f). 

»)  1.  1.  p.  66.  * 
**)  Transact.  of  the  med.  and  phys.  soc.  of  Calcutta.  Vol.  I. 

***)Bajon's  Nachrichtea   zur  Geschichte   von   Caycnne  und 
dem  franz.  Guiane.    2ter  Th.  Erf.  1784.  p.  1J9. 

-f^)  Reise  nach  Brasilien.  T.  I.  p.  18.  sagt  Martins:  Corticeni 
radicis  recentis  derasum  infusum  pauxillo  aquae  teruiit  tt 
quatiunt,  donec  faeculam  omnem  partcsque  in  aqua  sohibi- 
les  dimiserit ;  aquam  vero  inde  obtcntam  tuibulentam  et 
saporis  valde  ingrati  magna  copia  ingcrunt,  subito  elfectus 
Tiolentissimos  proditurum.  Aegrotus  acilicet,  e  veueno 
languidus,  soporosus,  vix  sui  compos,  ex  quo  medicinarti 
suiuierit,,  primum  eructationibu*  crebevrimiB  et  tantis  muti-. 
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In  einigeii  Gegenden  Ostindiens  wird  die  Nux  Tomka 
Tpn  den  Eingebornen  gegen  die  Schlangenbisse  angewendet, 
jedoch  sind  über  die  wohlthütigen  Wirkungen  dieses  Mittels 
in  dieser  Hinsicht  keine  Lestiuuateu  Beobachtungen  vor- 
handen. 


bus  conTul«iTii  excruciatur,  ut,  ^icct  exsangui«  et  quasi 
vuni.  facie  hippocratica,  sub  summa  Tirium  labe,  in  lectu- 
lum  corruisset,  ne  unicum  quidem  temporis  inoin«Btuni 
<juietu8  Planere  possit.  Tandem  post  plurimos  et  visu  ter- 
ribile»  spasmos  universales  corporisque  volutationes ,  in 
enormes  rapitur  vomitus,  quibus  salivam,  bilem ,  chymuin, 
inio  faeces  larga  copia  edit.  Tunc  accedunt  subitaneae  alvi 
excretiones  faecum,  quasi  succo  viscido  involutarum,  quae, 
si  continua  per  aliquot  temporis  scrie  sese  excipiant,  cuin 
visibili  aegroti  levamine,  boni  exitus  pro  indiciis  habentur. 

Postea  dum  hae  secretiones  cessant,    sudores  largissinü 
insequuntur,  mox  blandum  somnum  inducentes.     Omni  sub 
tempore,  quod  acger  et  alvum  evacuando  consumit,  fami- 
liäre» ejus  ipsi  vulneri  externe  eandem  radicem  contusani, 
saepe  removendani,  et  cum  altera  recentiore  mutandam,  vel 
solam  applicaut,    vel  aliis  nonnuUis  herbis  radicibusquo 
nvixtam.    —     Dosis  radicis  nostrae  recentis  tritae  pro  usu 
interno  est  duarum  ad  quatuor  drachmarum,  si  morbus  non 
cedat,    primo  die  bis  vel  ter  iteranda;    caeterum  haud 
raro  accidit,    ut  jam  prima  dosi  frangatur  et  post  paucos 
dies  in  «anitatem  abeat.     Debilitas  vero  summa,  trenior 
artuum,    livor  et  digestionis    quam   maxime  labefactatae 
phaenomena  plerumque  diutius  persistentia ,    imo  ulcera  in 
paite  vulnerata  maligna,    quanta  violentia  in  organismum 
actum  sit,  demonstrant. ,    Interdum  ex  nimia  bujus  remedii 
irritatione  leucopblegmasia  oritur  quiete  et  diaeta  nuttien- 
da  mox  toUeuda.     Ex  allatis  patet,    radicem  Chiocciuum 
insigni  effectu  in  tubum  intestinalem  agere  et  licet  pro 
enietico  iis  sub  conditionibus,  quae  alvi  excretiones  nun  in- 
dicant,  tuto  vix  adhiberi  possit,  in  omni  morbo,    qui  cre- 
bras  et  fortes  simul  intestinorum  abdominalium  cvacuatio- 
nes  postnlat,   e.  g.  in  sumto  veneno,    commendatione  «st 
dignissimunu    Porro  anno  in  rabie  canina,  melaucholia  ii- 
quc  morbis  a  torpore  intestinorum  ortis  felici  cum  successi 
in  auxilium  vocari  debeat,  nostratium  medicorum,  quibu» 
hat  tadiees  tradidimus,  experimenti«  eruenduw  expectaami. 
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Ob  ferner  der  ron  Olsen  empfohint  frlseli  ausgepreiste 
Saft  jener  Pflanze,   velche,  nach  Dr.  Wall ich's  Berichty 
nichts  anderes  ist  als  Roxburgh's*)  Phlomis  esculcnta,  ein« 
Speeles,  welche  der  Phlomis  indica  des  Linnee  (jetzt  Leu4> 
cas)  und  der  Leucas  capitata  des  Desfontaine  nahe  kommt,! 
Melche  in  Bengfilen  und  Hindostan  wild  wächst  und  daselbst;. 
Holkoosa  oder  Chota  Holkoosa  genannt  wird,    in  die  Naser 
eingezogen  ein  unfehlbares  Mittel  gegen  den  Schlangenbiss  > 
ist,    dürfte  fernem  Versuchen  anheim  gestellt  werden,  da; 
der  Erfahrungen  zu  wenige  und  diese  wenigen  nicht  einmal' 
von  Aerzten  gemacht  worden  sind. 

So  haben  Einige  reines,  •  flüssiges  kaustisches  Alkali^ 
(Lii^.  alk.  caust.)  oder  Eau  de  Luce  und  das  Ammonium  cm-^ 
pfohlen,  wovon  Williams**)  glückliche  Erfolge  mitge-' 
theilt  hat;  jedoch  muss  dabei  bemerkt  werden,  dass  er  feste' 
Binden  über  die  gebissene  Stelle  dabei  angelegt  hat,  wel- 
chem Umstände  die  Heilung  mit  mehrereili  Rechte  ituge-i 
schrieben  werden  muss. ,  ?>  'hih  »Üi,!  i.i'.i,-->  -I 

Diese  Anlegung  von  Binden  über  die  gebissene  Stelle- 
hat  in  neuester  Zeit  Butter***)  mit  ausserordentlich  glück- 
lichem Erfolge  angewendet.  Er  legte  nämlich  zuerst  eineT 
starke  Schnur  unmittelbar  über  die  Wunde  so  fest  an,  dassv 
er  den  Blutumlauf  durcli  die  oberflächlich  liegenden  Vene»;, 
verhinderte ,  gab  dann  eine  Draclune  Laudauum  mit  einer./ 
Unze  Brandtwein  in  zwei  oder  drei  Unzen  warmen  Wassers, 
wenn  es  gleich  zu  haben  war,  und  efrivas  Zucker  und  Pfcf-- 
fermünzessenz ,  und  Hess  diese  Gaben  so  oft  und  so  lange  c 
wiederholen,  bis  der  ßlutumlauf  und  die  Wärme  der  Haut  ' 
eine  glückliche  Umänderung  ankündigten,  was  dadurch  noch/ 
'"  •■    i-"/  ioh  -gmulJuilm 

hortus  Bengalcnds.  p,  44.  '  ''^ 

**)  Williams  im  2ten  Bande  der  asiati^  rcscarcli'c«.  p,  328  ' 

et  sq.  '         ..J    .1    ..j."      '  ,;:( 

Calcutta  transäct.  1.  i.  Vol.  Ii.  p.  320.  "  i 
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bcfjrdcrt  Avurde,  dass  man  einen  solchen  Krimken  toq  zwei 
Miinnern  unterstiitzt  herumgehen  liess. 
•.     In  einigen  Fällen  genasen  die  Kranken  nach  zwei  bit 
drei  genommenen  Gaben  dieser  Art.     In  den  heftigem  Ful- 
len aber  wurden  noch  andere  Massregeln  vorgenommen,  der 
Kranke  wurde  an  ein  grosses  Feuer  gebracht,  sein  Kehlkopf, 
seine  Brust  und.  äussern  Gliedmassen  mit  Laudanum,  Ammo- 
nium und  Aether  sulphuricus  eingerieben,  während  man  ihm 
nüthigtc,    die  vorher  angeführten  Mittel  zu  verschlucken, 
tjnd  wenn  der  Kranke  dann  nur  eiuigermassen  genas,  so 
musste  er  herumgehen,  und  Laudanum  mit  Brandtwein  ver- 
schiedene Male  nehmen,  bis  alle  ungünstigen  Symptome  ver- 
schwunden waren.     Dann  wurde  die  Ligatur  abgenommen 
und  ein  bis  zwei  Unzen  Epsomsalz  gegeben ,   um  die  nach- 
tlieiligcn,  Folgen  der  stimulirenden  Mittel  zu  verhindern. 

Auf  diese  Weise  hat  Butter  9-10  Fälle  im  Jahre 
1823  und  eben  so  viel  im  Jahre  1824  mit  Glück  behandelt. 
In  einem  Falle  war  die  Ligatur  aufgegi^ngen  und  der  Kranke 
starb.  ,     ■••  • 

Ein  anderer  Fall  lief  unglücklich  ab,  weil  Butten  auf 
il  1  i  a  m  8  's  Vorschlag,  das  Ammonium  versuchte,  in  welchem 
Falle  er,    ohne  die  Ligatur  anzulegen,    drei  oder  vier  Mal 
jedesmal  ein  haibös  Quentchen  mit  Laudanum  und  Braudt- 
wein  vermischt  neluuen  liess. 

Dem  Blute  werden  auf  jeden  Fall  mit  dem  Gifte  fremde 
Ecstandtheile  mitgetheilt,  wornach  es  sich  wahrscheinlich 
zersetzt.;  daher  lässt  es  sich  erklären ,  dass  die  Anlegung 
von  festen  Ligaturen,  wodurch  die  Aufsaugung  des  Giftes 
verhindert  wird,  wichtiger  und  nützlicher  ist,  als  die  Aus- 
schneidung der  Wunde,  die  jedoch  eben  so  weni^  als  die 
-  Anwendung  von  Schröpfköpfen  oder  die  in  einigen  Gegen- 
den  gebräuchliche  Aussaugung  der  Wunde  der  Vergessenheit 
übergeben  werden  sollten,  da  sie  die  Wirkung  der  Lnter- 
bia.lung  unterstützen.. 


5iJ 

Um  die  woliltliätige  Wirkung  der  Anlegung  der  Ligftttir 
in  ein  noch  deutlicheres  Licht  zu  setzen,  erwähne  ich 'hier 
folgenden  von  Butter  am  angeführten  Orte  erwähnten  Fall, 
welchen  er  tm  Jahre  1825  beobachtet  hat. 

Am  2Isten  April  dieses  Jahres  wurde  ein  Jüngling  von 
18  Jahren  55  Minuten  nach  Mitternacht  in's  linke  Schien- 
bein ,  wahrscheinlich  von  der  Cobra  de  Ciipello ,  wie  man 
aus  der  Grösse  des  Bisses  au  schliessen  berechtigt  war,  ge- 
hissen, welcher  fünf  Minuten  nach  1  Uhr  zu  Butter  ge- 
bracht wurde,  wo  er  sprachlos  und  empfindungslos  war,  je-' 
doch  seinen  Fuss  noch  bewegen  konnte.  Die  Ligatur  wurde 
sogleich  angewendet  und  eine  Drachme  Opium  mit  Brandt- 
wein und  PfefFermünzwasser  verordnet,  wobei  er  von  zwei 
Männern  unterstützt  herumgehen  musste.  Zehn  Minuten 
nach  ein  Uhr  kehrte  die  Wärme  der  Haut  und  der  Bliitum- 
lauf  zurück,  jedoch  trat  fünfzehn  Minuten  nach  ein  Uhr 
Ohnmacht  ein.  Als  eine  iMeite  Dosis  dieses  Mittels  verord- 
net wurde,  trat  bald  nachher  di^r  ' Blutumlauf  wieder  ein  und 
der  Kranke  befand  sich  zwanzig  Minuten  nach  ein  Uhr  ganz 
wohl  und  beschrieb  die  Art  und  Weise,  wie  er  gebissen  w'öT-" 
den  war ,  wahrend  er  frei  umhergehen  konrit^,'''''^'''? 

Fünf  und  dreissig  Minute;n  nach  ein  ,UIir,  ^also,  eine 
halbe  Stunde,  nachdem,  er,  die  erste  Medizin  genommen, 
wurde  die  Ligatür  entfernt,  und  schon  trat  vierzig  Minuten 
nach  ein  Uhr  die  Ohnmacht  wieder  ein,  worauf  die  Ligatur 
?;ogleich  wieder  applicirt,  eine  dritte  Dosis  des  Mittels  gege- 
ben und  die  Wunde  mit  heissem  Wasser  ausgewasclien  wurde. 
Der  Blutumlauf  war  schwach  und  der  Kranke  verfiel  in  Syn- 
kope und  Convulsionen. 

Fünf  und  vierzig  Minuten  nach  ein  Uhr  wurde  dem 
Kranken  eine  vierte  Dosis  und  um  zwei  Ulir  eine  fünfte 
Dosis  jener  Mittel  gegeben. 

Er  genas  darnach  schnell,  klagte  jedoch  über  Schwin- 
»lel,  was  wohl  von  der  Medizin  herrühren  mochte,  weil  da- 
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»ein  Puls  roll  "und  regelmässig  val".  Die  Wunden  or- 
dert wieder  mit  lieissem  Wasser  ausgewaschen.  Lim  drei  Uhr 
des  Morgens  trat  ein  mildes  Delirium  ein ,  indem  er  Schlan- 
gen, die  ihn  anfallen  wollten,  vor  sich  «u  sehen  glaubte. 
fj^*.Um  vier  Uhr  hekam  er  11  Unze  Epsonisalz,  und  als  die- 
ses seine  Wirkung  gethan,  fühlte  er  sich  wohl,  jedoch  noch 
etwas  schwach  und  seine  Augen  waren  noch  etwas  geröthet. 

Früh  um  acht  Uhr  wurde  er  noch  in's  Hospital  gebracht 
und  daselbst  bis  Nachpittags  ^beobachtet ,  wo  er  /iann  ent- 
lassen wurde.  ,  ,  , 

Dieser  Kranke  nahm  innerhalb  zwei  Stunden  fünf  Un- 
zen Brandtvvein  und  fünf  Drachmen  Laudanum  =  500  Tro- 
pfen, ohne  .dass.-Sopor  eintrat. 

Aus  diesem  Falle  ergiebt  sich,  dass  die  Ligatur  nicht 
gleich,  sondern  erst  nach  Verlauf  von  einer  bis  zwei  Stunden 
weggenommen  werden  darf;  dass  ferner  solche  Kranke  einige 
Stunden  hindurch  sorgfältig  bewacht  und  bei  der  geringsten 
Rückkehr  der  Symptome,  wiC;  vorher  an^egebea, ^ Jjehfi^^delt 
werden  müssen*).  -  ',-;■/.  t  J 


»)  Von  geschichtlichem  Interesse  dürfte  es  sein  zu  bemerken, 
dass  der  Nutzen  der  Unterbindung  nach  giftigen  Bissen 
''schonS-oii  den  Alten  gekannt  war.  Denn  von  derUnterbm- 
dung  sagt  schon  Celsus,  Lib.  V.  c.  27.  Igitur  mprunis 
supra  vulnus  id  membrum  deligandum  est:  non  tarnen  m- 
mis  vehementer,  ne  torpeat.  „r   '  A  a 

Galen  bestätigt  dieses  de  locis  affect.  Lib.  IIF.  c.  .9.  ed. 
Kühn.  Lips.  T.  Vlll.  p.  197.  woselbst  man  mehrere  in- 
.ohteressunte  Beobachtungen  angeführt  findetw.  Auch,  vergleiche 
,  man  hierjiiber:  "i;     . j"»' 

■    •  A  iitius  tetrab  :  IV.  Serm.  i.  c.  25.^^  . 
Avicenna  L.  IV.  Fem  1  tract. -4.  *. '2T. 

IsDiW 


Siebentes  Kapitel. 


Von    den  Beriberi. 


Man  kann  zweierlei  Foi-inen,  eine  heftige  und  milde 
nachweisen.  In  den  mildern  Fällfen  der  Krankheit  werden 
die  Kranken  von  ieiner  Steifheit  der  Fiisse,  woraijf  Einschla- 
fen und  Anschweilüng  derselben  und  öfters  Paralyse  der  un- 
tern Extremitäten  folgt,  befallen *)i  so  dass  die  Kranken 
die  Glieder  nicht  bewegön  könnehi 


*)  Sehr  treffend  beschreibt  Böhtius  diesen  Zustand  (1.  I. 
p.  115.)  folgendermassen :  „Affectus  quidam  admodum  mo- 
lestus  hic  homines  infestat,  qui  ab  incolis  Beriberi  (quod 
ovem  sonat)  Tocatur.  Credo  quia,  qüos  iiialum  istud  iiiva- 
siti  nictando  genibus  ac  elevando  crüraj  tanquani  oves  in- 
gredianturi  Nam  motum  sensumque  mahuüm  ao  pedum, 
imo  vero  aliquando  totius  corporis  depravat  äc  treiiiere  fa- 

"t.  Adest  spoiitaneä  uiiiversi  corporis  lai^situdö  j  nio- 

tus  ac  setlsus  praecipue  maiiuum  ac  pedüni  depratatur  ac 
hebescitj  ac  in  iis  sentitur  plerunque  titillatio  ^uaedam.  — 
—  Tuni  etiam  vox  aliqüando  ita  inipeditur,  üt  aeger  vix 
articulate  loqüi  possit;"  — 

Auch  Ridley  sagt,  dass  der  Name  Beriberi  dieser 
Krankheit  Von  den  nialabarischen  Aerzten  wegen  der  Aehn- 
lichkeit  des  unsteten  Gangefs  solcher  Krahkeri  itiit  dem  der 
Schafe  beigelegt  AVörden  sei; 

Ilasper,  Ueb.  trdp.  Krankh.  I.  33 
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Im  Verlauf  weniger  Tage  folgt  auf  diese  Sj-mptomo, 
wenn  sie  nicht  durch  Arzneimittel  verhütet  werden,  Go- 
schwulst des  ganzen  Körpers,  mit  einem  Gefühl  von  Voll- 
sein  des  Unterleibs  und  besonders  mit  Oppression  der  Prä- 
cordien,  Dyspnoe,  Aufschrecken  im  Schläfe  und  den  gewöhn- 
lichen Symptomen  der  BrustM'assersucht*). 

Der  Harn  wird  in  gerirtger  Menge  abgesondert,  ist  hoch 
o-efärbt  Und  bei  seinem  Durchgänge  durch  die  Harnröhre 
sehr  heiss  Und  wird  mit  Zunaluue  der  Krankheit  endlich 
ganz  unterdrückt. 

Der  Leib  ist  gewöhnlich  verstopft,  der  Magen  sehr  reiz- 
bar j-  so  dass  die  Arzneimittel  liäufig  weggebrochen  werden. 

In  dem  letzten  Stadium  wird  die  Dyspnoe  und  Angst  aus- 
serordentlich heftig,  das  unangenehme  Gefühl  im  Epigastrium 
^immt  zu  und  ist  von  einem  beinal.e  anlialtenden  Erbrechen 
Tjnd  bisweilen  von  Krampf  in  einzelnen  Muskeln  begleitet; 
der  Puls  wird  sehr  schwach,  die  Lippen  und  das  Gesicht 
^>erden  Uvid  und  die  Extremitäten  kalt,  es  gesellt  sich  et^ 
■was  Fieber  und  Delirium  hinzu  und  so  sterben  die  Krankem 
"  In  einigen  heftigem  und  plötzlich  eintretenden  Fällen 
beklagen  sich  die  Kranken  vom  Anfange  an  über  allgemeine 
Schwäche  und  Oppression,  Angst  und  Dyspnoe,  und  sterben 
öft  'ii^iil'  ö,  12,  24  bis  36  Stunden.  —  Itt  einigen  andfern 
Fällen,:  die.  ebenfalls  mit  dem  Tode  endigten,  bemerkte  man 
ä-däserUch  k^ine  Geschwulst,  allein  die  Kranken  hatten  nebst 
ah(!ern  Symptomen  offenbar  das  aufgedunsene  leukoplilegma- 
äschc  Ansehu  wassersüchtiger  Personen. 

^tr^^ii^ann  man  auch  die  Ansicht,  rermöge  welcher  Ro- 
irer  (He  Krankheit  Hydrops  asthmaticus  nennt,  nicht  ganz 
veTweifen;  er  beschreibt  sie  folgcudermassen  :  „Debil.tatc 
nraes^ressa,  dyspnoca,  torpore,  paralysi  extremUatun.  stv- 
ocd^mi     '«ignis  hydropis  aliis  eodcm  tempore  in- 
stant bus  cursumquc  suum  sacpius  colernme  absob  cnt.bus, 
.  I^^hH  etiam  anietate  cordis ,  palpitationc,  vom.tu  spas- 
'      misque  scse  comitcs  praebeutibus." 
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Bisweikn  sifld  alle  äussern  Gliedmassen,  bisweilen  blos 
ein  Theil  davon  ergriffen. 

Die  gewöhnliche  Dauey  der  Krankheit  ist  einige  Wochen. 

Von   dem  Leichenbefunde. 

Bei  der  Sektipn  vers.chiedener  an  dieser  Krankheit  ver- 
storbener Individuen  fand  man  mehr  odey  weniger  Wasser 
in  einer  oder  allen  Cavitüten  der  Brust,  besonders  häufig 
im  Herzbeutel,  wiewohl  nicht  gerade  in  so  grosser  Menge, 
als  man  nach  der  Heftigk.;it  Aer  Symptome  zu  erwarten  be- 
rechtigt war;  Dr.  Young  z.  B.  fand  8  Unzen  Wasser  dann. 
Das  das  Herz  umgebende  ZeHgewebe  war  bisweilen  von 
Wasser  durchdrungen,  in  einigen  Fällen  war  das  Herz  sehr 
gross,  einmal  fand  Johnson  ein  grosses  Coagulum  von 
Lymphe  im  rechten  Herzohr  und  Hamüton  fand  den  Herz- 
beutel entzündet,  ohne  Wasseransammhing  darin  anzutreffen. 

Die  Cellularsubstanz  der  Lungen  war  ebenfalls  in  vielen 
Fäüen  mit  Wasser  überladen,  auch  fand  man  einigemal 
Wasser  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns;  Hamilton  fand 
eine  Unze  Serum  zwischen  der  Pia  mater  und  Tunica  arach- 
Boidea  mit  2  oder  3  dunkelrothen ,  vaskulösen  Flecken,  die 
sich  in  die  Gehirnsubstanz  einsenkten,  und  in  einem  Falle 
mehr  als  eine  Unze  Wasser  in  den  Gehirnventrikeln. 

fn  dtn  meisten  Fällen  fand  man  Wasser  im  üntedeibe; 
Dr.  Hamilton  fand  3  bis  4  Finten,  Dr.  Young*)  bei 
ehier  an  dieser  Kranldieit  verstorbenen  Frau  8  Finten  Was- 
ser fn  d'er  Unterleibshöhle,  die  Eierstöcke  mit  Serum  ange- 
füllt und  viele  Hydatiden  am  Gebärmuttergrunde. 

Die  Leber  wai;  über  ihr  gewöhnliches  Verhältn^ss  gross 
und  noch  mehr  als  die  Lüngerv  mit  Wasser  überladen. 


*)  cf.  den  2ten  l'Jand  fler  Tr.insact.  uf  the  medic.  and  physical 
socii-ty  m  Cairuaa.  i».  3u7.  „medical  topogiaphy  of  Aurun- 
gabad." 

33* 
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Das  Ruckenmark  zeigte  Spuren  von  heftigen  Congestio- 
nen,  besonders  in  der  Gegend  der  Rückenwirbel. 

Auch  im  Zellgewebe  des  Körpers  fand  man  häufig  Was- 
seransammlung. 

Bei  vielen  Individuen  stellte  sich  bedeutende  Fettheit 
nach  einer  langen  Dauer  der  Krankheit  ein,  was  vielleicht 
von  dem  G^hrquche  des  Mercurs,  Spiessglanzes  und  anderer 
kräftiger  Mittel  herrührte. 

Von  den  disponirenden  und  veranlassenden 

Ursachen. 

Dieser  Kranklieit  sind  Personen  von  jeder  Konstitution 
unterworfen,  sowohl  eingeborne  als  fremde,  besonders  aber 
alte,  gesch>yilchtc  oder  solche  Individuen,  welche  die  Krank- 
heit schon  einmal  überstanden  haben  und  die  eine  sitzende 
Lebensart  führen,  als  Schneider,  Schuhmacher,  vorzüglich 
wenn  sie  geistige  (Jetränke  lieben ;  und  endlich  vorzugsweise 
diejenigen,  die  sich  verschiedenen  atmosphärischen  Verän- 
dei'ungen  häufig  auszusetzen  pflegen. 

Daher  beobachtet  maji  sie  häufig  unter  den  Truppen  der 
Europäer  in  der  kalten,  feuchten  Jahreszeit*)  unter  den 
Eingebornen  von  Ceylon**),  ferner  an  jenem 40  Meilen  lan- 
gen Landstrich,  welcher  von  Madras  nach  Ganjam  der  Länge 
nach  liegt  *•**) ,  besonders  bei'm  Wechsel  der  Passatwinde, 
wenn  die  Atmpsphäre  mit  kalten,  rauhen,  feuchten  Dämpfen 
überladen  und  die  Veränderung  der  Temperatur  grösser  als 
SU  irgend  einer  andern  Periode  des  Jahres  ist.    Eben  so  be- 

*)  Christie  sah  die  Krankheit  häufig  unter  den  europäischen 
Truppen  in  Bengalen  in  den  Jahren  1795,  1796,  1797  und 
1798." 

**)  wie  J.  Davy,  der  Bruder  des  berühmten  Sir  Humphry 
Davy,    -welclier  sich  vom  August  1816  bis  Februar  1820 
auf  Ceylon  aufliielt,  und  Ridley  1.  1.  berichten, 
wie  W.  Hamilton  berichtet. 
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obachtet  man  die  Krankheit  an  der  malabarisclien  Küste  be- 
sonders in  den  Monaten  DeceiuLer,  Januar  und  Februar, 
während  welcher  Zeit  die  Landwinde  alle  Morgen  gegen 
Sonnenaufgang  mit  beträchtlicher  Kühle  von  den  Gebürgen 
koxnmen*). 

Diese  Lähmung  trifft  besonders  die  niedrige  Klasse  von 
Europäern.  Diejenigen,  welche  betrunken  oder  von  der  hei- 
tern Witterung  gelockt,  diesen  "Winden  ausgesetzt  schla- 
fen, werden  öfters  mit  einer  sehr  schmerzhaften  Empfindung 
in  der  Knochenhaut,  den  Aermeri  und  Schenkeln  befallen. 

Bei  Personen  von  guter  LeibesbeschalFenheit  nimmt  die- 
ser Schmerz  ab,  so  wie  der  f^g  zuninunt  und  die  Luft 
wärmer  Avird,  bei  andern  aber  hält  er  eine  beträchtliche  Zeit 
mit  Schwäche  in  den  Knieen  und  unangenehmen  Empfindun- 
gen in  den  Waden  und  Fusssohlen  an,  besonders  wenn  der 
Kranke  gehen  will. 

Diese  Beschwerden  werden  nicht  leicht  durch  Arzneimit- 
tel gehoben,  und  verschwinden  nicht  eher  als  nach  Verän- 
derung der  Passatwinde,  mit  der  Rückkunft  des  warmen 
Wetters. 

Die  Krankheit  entsteht  selten  in  einer  Gegend,  die  über 
60  Meilen  von  der  See  entfernt  ist. 

*)  Schon  Bontius  sagt  in  dieser  Beziehung  sehr  richtig: 
„causa  hujus  morbi  praecipua  est  crassus  ac  lentus  hunior 
pitüitosus,  qui  nocturnis  temporibus,  praesertim  pluvio 
coelo,  (pluviae  autem  hie  assiduae  cadunt  ab  initio  Novem- 
bris  usque  ad  Maj.  initiuni)  nervös  corripit,  dum  nimirum 
homines  diurnis  laboribus  defatigati ,  nocte  omne  tegümen 
ac  lodices  a  se  rejiciunt,  unde  facillime,  jani  in  cerebro 
praecipue  geiiitus,  nervös  iste  humor  phlegniaticus  invadit: 
nam  noctes  in  bis  locis,    comparatione  caloris  diunii,  fri- 

gidae  appellaii  possunt.  p.  116.     Quamvis  autem  hoc 

niahim  plcrunque  per  gradus  ac  pedetentini  homines  inva- 
dit, tarnen  aliquaudo  valde  subitum  est,  dum  nimirum  ho- 
mines acstu  defatigati  potum  e  Palma  indica  copiose  ae 
cunlestim  ingerunt." 
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Ein  Aufenthalt  von  einigen  Monaten  in  den  Gegenden, 
wo  die  Krankheit  vorherrscht,  scheint  zu  dexen  Entstehung, 
uöthig  zu  sein, 

Von  der  Behandlung  der  Berlberi. 

In  den  mildern  Fallen  empfahl  Chris  tie  Calomel  mit 
Squilla,  oder  mit  andern  diuretischcn  Mitteln  ^nd  Beför- 
derung der  Perspiration  und  anderer  Ausleerungen  durch 
Getränke  und  kleine  Dosen  Antimonium ,  oder  durch  d^^s  be^ 
kannte  Jamespulver,  und  endlich  die  Kräfte  zu  stärken,  wo- 
%u  er  ^jiqueure,  besonders  die  von  Ingwer  bereiteten,  gin 
punch,  welcher  zugleich  die  Wirkungen  der  Squilla  beför- 
dere ■)  anwendete. 

Durch  diese  Mittel  werden  die  Symptome  oft  innerhalb 
weniger  Tage  entfernt,  mit  Ausnahme  des  Einschlafens  der 
Exfjremitäten,  das  gewöhnlich  längere  Zeit  noch  zurück- 
Weibt, 

Früher  wurde  besonders  der  Kampher  und  Abkochungen 
von  Guajakholz  empfohlen*). 

Als  Hamilton  die  ersten  Fälle,    die  sich  seiner  Be- 
handlung darboten,  welche  jedoch  einen  tödtlichen  Ausgang 
hj^tten,  nijch  Chvistie's  Weise  behandelt  hatte,  und  als  er 
nun  bei  (^or  Leichenöffnung  die  vorher  erwähnten  Resultate 
gefunden  hatte,    so  glaubte  er  überzeugt  au  sein,    dass  die 
Krankheit:  grösstentheils   von    gehindertem   Blutumlauf  in 
Folge  der  Congestionen  nach  den  innern  TheiUn,  besonders 
nach  der  Leber  und  den  Lungen,  entstehe,  dass  nicht  gerade 
ein  Zhistand  der  Schwäche,    d«n  Colq  uh  ou  n  ,  Hunter, 
e^xristie  u.  A.  angenommen  ,    diese  Krankheit  bezeichne- 
^a,    sondern  dass  ein  Zvs^and,   me   hei  der  Cholera,  in 


*)  Lind  1.  1.  p.  246. 
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Folge  unterdrückter  Ausdünstung  und  gehemmter  Blutcirku- 
lation  zugegen  sei*). 

Hamilton  entzog  daher  den  nächsten  Kranken  dieser 
Art  30  Unzen  Blut,  -wodurch  unmittelbare,  wiewohl  nur  tem- 
poräre Erleichterung  verschafft  Avurde  und  wiederliolte  ia 
den  ersten  12  Stunden  den  Aderlass  von  35  Unzen  ^  gab 
Calomcl  20  gr.  p.  d.  mit  30  Tropfen  Laudanum,  verordnete 
ein  Dampfbad,  Hess  nach  einer  Stunde  dieselbe  Dosis  Calo- 
mel  mit  Laudanum  nehmen,  worauf  der  Kranke  in  einen 
jgesunden  Schlaf  verfiel  und  unter  reichlich  eingetretener 
Hautausdünstung  erwachte,  wonach  die  Dyspnoe  vermindert 
war  und  der  Puls  kräftiger  und  freier  schlug. 

Calomel  und  Gamboje  und  später  Calomel  allein  in  Skru- 
peldoscn,  aller  3  —  4  Stunden  bis  zum  Eintritt  des  Speichel- 
flusses gereicht,  welcher  inneihalb  40  Stunden  sich  einstell- 
te, setzten  der  Krankheit  ein  Ende. 

Hamilton  und  auch  Dr.  Roger  Hessen  später  in 
Ähnlichen  Fällen  jederzeit  mit  dem  glücklichsten  Erfolge' zur 
Ader. 

In  einem  andern  Falle wo  von  Anfang  an  heftiger 
Durst  und  anlialtcnüe»  Erbrechen  statt  fand,  Avürde  ausser 
grossen  Dosen  Calomel  und  Laudanum  ein  grosser  Seafteig 
auf  den  Magen  gelegt,  weil  dieser,  wenn  Calomel  und  Lau- 
danum ihre  Dienste  versagen,  die  gastrische  Reizbarkeit  am 
hesten  beschwichtiget,  wie  ich  unter  den  Kapiteln  der  Cho- 
lera und  der  biliös  remittirenden  Fieber,  wo  dieses  Symptom 
gewöhnlich  hartnäckig  anhält,  nachgewiesen  habe. 

Daher  auch  in  den  heftigeren  Fällen,  wo  die  Dyspnoe, 
Erbrechen,    Krämpfe  und  andere  Symptoine  zugegen  sind, 

*)  Er  führt  daher  Johnson 's  Worte  (aüfe  desseii  Werke  p. 
240)  über  die  Cliolera  an.  Auch  ist  aHcrdings  nicht  zii 
läugnen,  dass  die  ursächlichen '  Einwirkungen  in  beiden 
Krankheiten  dieselben  sinil  und  dass  auch  dns  häufige  Vor- 
kommen beider  Krankheiten  auf  Ceylon  dafür  spricht^ 
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Blasenpflaster  im  Nacken  oder  auf  die  Brust  zu  legen,  Fo- 
mentationen ,  warme  Bäder,  Cardiaca,  Antispasmodica,  Lau- 
danum,  Aether.  vitrioli  u.  s.  w.  zu  verordnen  und  die  Dys- 
pnoe und  andere  Symptome  zu  besänftigen  sind,  ehe  man 
die  vorher  empfohlnen  Mittel  in  Anwendung  bringen  kann. 

Gegen  das  gewöhnlich  längere  Zeit  zurückbleibende  Ein- 
schlafen der  äussern  GÜedmassen  werden  Friktionen*),  rei- 
zcnde  Klystire  und  tonische  Mittel,  China,  Wein,  Porter- 
bier  his  diese  Symptome  verschwunden  sind,  empfohlen. 

Ausserdem  empfiehlt  Bontius**)  äusserlich  eine  au» 
Sumatra  eingeführte  Speeles  von  Naphtha  (wahrscheinlich. 
Oleum  petrae)  auf  die  ergriffenen  Theile  einzureiben,  wo  e« 
die  Leiden  schnell  mildern  soll***). 

Ridley  lässt  die  Schenkel  und  Füsse  in  warmem  Was- 
ser  haden  und  darauf  mit  Kampher  und  Terpentinöl  oder 
dem  Quecksilhcrliniment  einreiben  und  daun  mit  einem  mäs- 
Bigen  Drucke  in  Flanellbinden  einwickeln. 

Die  Hcilart  der  eingebornen  Aerzte  besteht  darin,  dass 
sie  die  Kranken  mit  Kuhmist,  Öel,  Kalkwasser  ( Chunam ) 
und  Zubereitungen  aus  Kräutern  reihen  und  alsdann  in  eine 
in  die  Erde  gemachte  Grube  stecken  und  bis  an  das  Ge- 
nicke  mit  Sand  bedecken,  worin  die  Kranken  in  der  Äütte 
des  Tages  so  lange  bleiben,  als  sie  die  bedeutende  Hitze  des 
Sandes  vertragen  können. 

In  Bezug  auf  die  Veränderdng  des  Wohnortes  ist  zu 
bemerken,  d^ss  alle  Kratike,  welche  an  dergleiclien  Schmcr- 


Schon  Bontius   empfiehlt  diese  Friktionen ,   indem  er 
^    T     frictiones  quoque  fortcs  ac  dolorificae  h,c  sumTue 
::^;sa£:  \2  c^mode  Ulc  s...  Beugalenses  ac 

mulieres  malaycae  adhibeiü. 

call  instar  aegros  consolatur. 


zen  und  paralytischen  Zufiillen  wiederholt  leiden  oder  bei 
Mclchen  diese  Zufalle  nach  gehobener  Kranklieit  zurückblei- 
ben, jederzeit,  besonders  aber  zur  Zeit  des  Wechsels  der 
Passatwinde  ihren  Wohnort  rerändern  und  entweder  die  Co- 
romandelküste  oder  die  östliche  Seite  der  balagatischen  Ge- 
birge als  Aufenthaltsort  wählen  sollten,  wö  sie  sich  vermöge 
der  Veränderung  der  Luft  bald  wieder  erholen. 

Auch  hat  sich  das  Reisen  zur  See  nicht  nur  gegen  die 
Beriberis,  sondern  auch  gegen  viele  andere  nervöse  Leiden 
sehr  nützlich  bewiesen. 

Auch  verdient  das  Seebad  gegen  die  öfters  nach  Krank- 
heiten zurückbleibenden  nervösen  Leiden  als  stärkend  für 
den  ganzen  Organismus,  was  sich  auch  in  den  nördlichen 
Gegenden  von  Europa  bestätigt,  in  AniVendung  gebracht  zu 
werden. 
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